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一一一一、、、、    計畫計畫計畫計畫基本資料基本資料基本資料基本資料摘要表摘要表摘要表摘要表 

計畫基本資料計畫基本資料計畫基本資料計畫基本資料 

計畫名稱 醫學人文核心課程及教材發展計畫 

計畫類型 

□A 類個別型計畫  □B 類整合型計畫（□單一學校計畫、□跨校性

計畫） 

■C 類全院型計畫  □D 類教科書補助出版計畫 

計畫期程 自 98 年 8 月 1 日至 98 年 7 月 31 日止 

申請單位 臺北醫學大學醫學院 

計畫主持人 

姓名 曾啟瑞 職稱 
■教授      □副教授 

□助理教授  □講師 

聯絡地址 台北市信義區吳興街 250 號（臺北醫學大學醫學院） 

聯絡電話 02-27361661#3101 傳真號碼 02-27381152 

Email tzengcr@tmu.edu.tw 手機號碼 

計畫聯絡人 

姓名 葉瓊蓺 職稱 行政助理 

聯絡地址 台北市信義區吳興街 250 號（臺北醫學大學醫學院） 

聯絡電話 02-27361661#2809 傳真號碼 02-27397560 

Email avrilyeh@sea2003.org.tw 手機號碼 

計畫內容計畫內容計畫內容計畫內容摘要及特色說明摘要及特色說明摘要及特色說明摘要及特色說明 

依據台北醫學大學醫學院之醫學人文研究教學經驗，本計畫提出「人文為本，

醫學為用」之本體論與世界觀，建立人文醫學(humanistic medicine)為前提的醫學人

文(medical humanities)教育理念，以引領國內醫學人文教育邁入下一階段的發展進

程。為實現這個目標，臺北醫學大學醫學院已在醫學系內設立醫學人文科，並提出

本計畫發展醫學系之醫學人文核心課程，以推動醫學人文教育之深化與向下扎根。  

本計畫規劃一、二年級的醫學生，以社會服務參與等課程讓學生進入社區，強

化學生們對於異己的敏感度，培養互為主體的群己關係、尊重相對經驗的能力與意

識。並在此時引介廣義的生命倫理關懷，以較為平易、能引發情感共鳴的影片與文

學欣賞為媒介，導引同學體會生命倫理與醫學人文的真諦，並激發自我學習的願望

與決心。三、四年級以原則學習訓練（discipline training）為主，擴展學生們其他學

門領域的視野，包含社會學、心理學、人類學等，並修習法律與行政之相關概念；

五、六年級則以配合學生們需至醫院實習，安排與臨床實作相關的人文關懷與醫療

倫理課程，強化專業素養與對於生命倫理的感知，提醒學生除了專業能力的鍛鍊之

外，另需有公共關懷與社會責任的體悟，有助於其生涯規劃的全盤思考。 

    第一年本計畫涵蓋之十門子計畫：陳永興老師『醫學與文學的對話』教學發展

計劃、『醫療典範人物傳記選讀』教學發展計劃、『台灣現代醫療發展史』教學發展

計劃、何建志老師『藥學倫理與藥事法律』教學發展計劃、『醫療法律與醫學倫理』

教學發展計劃、高美英老師『醫療社會學』教學發展計劃、許怡欣老師『醫療組織
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倫理』教學發展計劃、賴允亮老師『生死與臨終關懷』教學發展計劃、邱瓊萱老師

『醫療倫理專題討論』教學發展計劃與『醫師專業素養訓練課程』教學發展計劃，

皆於 982 順利於醫學系、通識教育中心及醫文所開課，每個月定期召開內部團隊會

議、三個月一次的顧問與教材審查會議、並進行課堂評鑑，目前第一年型計畫『台

灣現代醫療發展史』教學發展計劃、『藥學倫理與藥事法律』教學發展計劃和『醫師

專業素養訓練課程』教學發展計劃已順利完成定稿並出版中。 

    第二年度計畫已獲教育部補助，並新加入四門子計畫：賴允亮老師『由歷史脈

絡探索台灣醫療典範課程設計』教學發展計劃、陳大樑老師與林佳靜老師『醫病溝

通之跨專業行動學習課程』教學發展計劃、張念中老師『跨領域醫學倫理臨床案例

小組討論』教學發展計劃和陳重仁老師『失能論述與生命書寫』教學發展計劃。因

此延續第一年計畫的基礎，第二年將會完成十二本教材，更讓我們深感期待此醫學

人文社會與倫理法律的課程設計，能培育同學具有傾聽理解不同個人和團體敘事邏

輯的能力，扣連相關醫療專業論述發展場域及一般社區民眾生活經驗，並以此發展

出對當代醫療科技的自覺，豐富醫學人文的基礎，據以建立對保障醫療人權和人性

尊嚴具敏感度的參與式民主共識形塑模式。 
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二二二二、、、、    計畫目的計畫目的計畫目的計畫目的與主要內容與主要內容與主要內容與主要內容 

本計畫主持人曾啟瑞教授目前為臺北醫學大學醫學院院長（2004.8~迄今），曾

院長專長為生殖醫學及不孕症，任職於臺北榮民總醫院婦產部主治醫師期間，所參

與之體外受精團隊，締造了臺灣第一個試管嬰兒。在婦產科生殖醫學不孕症領域不

論是臨床或基礎研究多年，並對醫學教育、醫學人文之訓練與培養充滿熱忱，曾院

長設立北醫醫學院的教育目標在於人性關懷，培養學生的廣闊胸襟與創意思維，透

過專業技能的訓練，達成培養具人文關懷及社會服務熱忱醫師的教育使命。因此在

課程規劃上，著重醫學人文，讓學生有更多的機會針對專門的領域作進一步的充實

外，也著力於學生人文精神與醫學領域的結合。 

近年醫學人文教育已經在國內各大醫學院開始受到重視，而各校也紛紛開設相

關課程，以期盼能提升醫學系學生的人文及倫理素養。因此，國內醫學人文教育已

經由「呼籲期」進入了「行動期」。不過，依據這些年來各校醫學人文課程的教學

經驗顯示，目前醫學人文教育與理想之間仍有許多落差，因此在理念設計與執行能

力方面仍有需要改進之處。 

在理念設計方面，目前國內許多醫學系師生依然將醫學人文視為醫學專業的附

屬品或裝飾品，以致於出現「以醫學人文提升醫師氣質」、「醫學倫理課程教一些

抽象空洞的原則」、「醫學史告訴學生過去歷史上稀奇古怪的醫療現象，或告訴學

生過去有多少醫學英雄偶像」、「懂醫療法律以避免日後被告」等等論調。在這樣

的觀念氛圍下，醫學人文教育自然無法脫離既有醫學教育的窠臼，甚至於可能反而

被功利主義的庸俗潮流所納編，淪為既有醫界體制生態的潤滑劑、安慰劑，而難以

完全發揮反思批判與改革創新的動能。 

事實上，唯有在理念上將人文作為醫學教育的內在部分與前提基礎，才能使醫

學專業與人文教育進行有機性、實質性的整合。換言之，唯有建立「人文為本、醫

學為用」的本體論與世界觀，方能由根本層面為醫學教育注入新的活水泉源。雖「人

文為本、醫學為用」看似與目前科技掛帥的潮流背道而馳，但當代科學哲學已指出，

科學知識其實來自於人類活動所建構，而不是來自於人類心智以外的獨立客觀實

體，而科學社會學更揭露出，人類知識的生產、應用與價值判斷，必然受制於社會

的權力結構與資源分配網路。由此可知，「人」的因素不但決定了科學乃至醫學的

研究發展動機與應用範圍，也決定了歷史發展軌跡與轉折突破的關鍵點。 

當我們能夠在本體層面由人文視角重新檢視個人生命的價值與社會集體生活的

意義，便可以對醫學科技的功能與發展方向帶來新的觀察與想像，從而由科技異化

的現實狀態回復我們身為科技主體的地位。亦即，醫學的發展方向，不再取決於片

面性的工具理性(instrumental rationality)與各種矛盾的政治操作與資本邏輯，而是奠

基於整體性的反思理性(reflexive rationality)以及社會共識價值，使醫學真正成為服務

人類主體的有意識工具，而不是操控人體的機械性技術。 

根據「人文為本、醫學為用」的本體論與世界觀，醫學本身即為人文醫學 

(humanistic medicine)，而非技術醫學(technological medicine)。唯有在人文醫學的前
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提下，醫學人文 (medical humanities)才能與醫學在本體層面發生對話與互動，並共

榮發展成為有機性的整體。否則，如果醫學只是技術醫學，則必然與醫學人文在本

體論上是二種異質性的系統，自不可能有根本性的整合。 

在國內醫學界，人文醫學的認知仍未普遍，而這也是既有醫學人文發展受到侷

限的深層思想因素。為促進醫學人文的突破，我們實有必要倡導以人文醫學為前提

的醫學人文教育理念，而這可稱之為第二代的醫學人文教育理念，以有別於目前附

屬品式的第一代醫學人文教育理念。申請人的教學研究團隊，希望能以這種嶄新的

醫學人文教育理念，鑄造醫學教育的突破新契機，並透過醫療教育、實務與理念改

革的成功經驗，將人文反思與實踐擴散到社會其他部門，重新啟動台灣社會改革的

百年大計，而銜接過去台灣醫界先驅啟蒙台灣社會的光榮歷史任務。 

在當今醫學界著重醫學人文教育與醫療倫理實踐的臺灣，後基因體時代對於既

有的公衛醫療體系、基礎和臨床醫學典範以及生命倫理學之間交互影響與快速變遷

之際，醫學人文的倡議意味著展望未來新醫學實踐與良知的基礎，臺北醫學大學醫

學院於全國首創醫學人文研究所，自許進行中之課程改革是引領臺北醫學大學與臺

灣醫學界發展前瞻人文思想與社會學科方法的重鎮。本院有責任與義務進行連結醫

學人文社會與倫理法律之課程改革。本課程改革之目的在於：一、建立貫徹一年級

到七年級的醫學人文社會與倫理法律教育，作為院通識發展的基礎；二、協助臺北

醫學大學各單位與臺灣醫療體系因應時代的變遷做合適之醫學人文與倫理課程銜接

與轉型，以實踐取向為核心，運用傳統的社會科學與人文學科之跨領域合作為基礎，

因應時代與醫療環境之需，全方位地協助培育未來符合臺灣醫療體系轉型與生物技

術發展的醫療專業人才。 

依據台北醫學大學醫學院之醫學人文研究教學經驗，本計畫提出「人文為本，

醫學為用」之本體論與世界觀，建立人文醫學(humanistic medicine)為前提的醫學人

文(medical humanities)教育理念，以引領國內醫學人文教育邁入下一階段的發展進

程。為實現這個目標，98學年度台北醫學大學醫學院在醫學系內設立醫學人文科，

並提出本計畫發展醫學系之醫學人文核心課程，以推動醫學人文教育之深化與向下

扎根。為配合台北醫學大學醫學院在醫學人文教育的組織與課程革新，申請人與本

院教學研究團隊同仁，針對現有課程進行評估整合，並提出新課程加以搭配，而規

劃出完整性的醫學人文教學系統。 
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（1）課程性質與對現有課程之革新 

 目前國內醫學人文相關課程，在規劃的課程領域方向與內容上，其實與國

外醫學人文課程並無太大落差，只是國內受限於教材教學資源、師資人數、經

驗累積與跨領域互動不足等條件，而尚待繼續發展更成熟的教學系統。更重要

的是，因為受限於既有醫學人文教育理念的框架，國內現有醫學人文教學研究

不易在醫學與人文之間進行有創造力及有生產力的科際整合。 

 本校醫學人文的課程開設過去主要是由本校通識中心（獨立之院級單位）

所統籌，可歸類為「醫學人文」所涵蓋之課程有：拇山人文講座（必）、人際

溝通技巧、普通心理學、醫學史、醫病關係、醫學與人文對話（選）、醫病心

理與溝通、文學、帝國與醫學想像、醫學人文專題討論、醫用臺語、臺灣醫學

人文史論（通）、後 SARS 人文思考、文藝復興與現代醫學的源起、醫學與文

學、文化、教養與醫學、宗教、禮俗與生命關懷、醫用臺語與生活、病人文學

與寫作、醫學與人文對話、口述歷史的運用與校史建構、臺灣醫療與文化發展、

臺灣醫療眾生相、醫學建築與藝術、音樂治療概論、表演、劇場與身體形象、

舞蹈與身體探索、醫所寓言、醫病溝通、情緒管理、人際關係與溝通、臺灣社

會關懷與影片欣賞、藝術與精神疾病、藝術賞析與生死教育、藝術心理治療、

數位攝影教育、社區口述歷史、音樂藝術與人文、視覺藝術與人文、變態心理

學、西方身體論比較研究、醫學與文學、醫學人文概論、原住民社會與文化、

性別與心理健康、性別與社會等四十五門課程。這些課程充實了全人教育並協

助建立了醫學人文學程，為一、二年級的同學，尤其是醫學系的同學建立了堅

實的全人教育基礎。不過也可發現這些課程較為缺乏國際比較的視野，疾病與

人類社會演變有待補充，公共衛生的歷史脈絡或是社會影響並未涵蓋，醫療專

業與國家及社會關係之探討有待加強，而其中最重要的是雖然醫病溝通有豐富

的課程開設，不過侷限在一、二年級明顯有所不足，如何在畢業前年年都有進

階的導引，甚至與知情同意之倫理技能結合是值得後續發展的主題，這也是本

計畫課程與教材設計的重點。 

此外，檢視本校目前「醫學倫理」的課程包括：醫學倫理導論（醫學系二

年級必修）、醫學倫理專題討論（醫學系四年級必修）、後基因體時代的生醫

素養與倫理法治（通識）、醫學倫理專題研究（通識）、醫事法律概論（通識）

等五門課程，可見非常不足，尤其醫學倫理事實上是應用倫理的一部份，具有

在地性與文化性，所以必須發展相關論述的在地性與本土性，彰顯臺灣的特

色，目前僅有這些課程給同學們的導引與幫助明顯不足。醫學倫理學內涵有文

化的差異，像墮胎、自殺、安樂死、對死亡的看法、醫病關係、醫療給付、健

保資源公平分配等，這相關的種種議題，從臺灣的背景與環境的角度出發，我

們對這些議題的看法與國外不會是一樣的，可以期待發展臺灣的特色，才能在

世界上發聲。因此如何讓醫學倫理實踐本身，成為跨領域知識交流的平臺，連

結醫學人文課程社區化的努力，進而在求學的過程中能夠有不間斷學習與充實

的機會，才能延續臺灣的社會發展脈動，開創符合新時代的醫療倫理思想與知

識份子典範，因此這方面的課程改革可說是刻不容緩。 

呼應國內對醫學人文教育的重視，臺北醫學大學向來著重人文精神，回顧

過往，前校長胡俊弘教授即以發展「具有臺灣特色的醫學人文重鎮」為理念，

於 1993 年設立醫學研究所人文組，1994 年成立醫學人文中心，2003 年醫學人
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文研究所獨立，成為臺北醫學大學「第一個人文社會學研究機構，也是全臺灣

第一個從人文角度來探索醫學的跨領域學術單位」。尤其是自 2007 年以來，

經陸續新聘蔡篤堅、艾琳達、陳永興、蔡淳娟、何建志、賴允亮等專任師資，

更大幅擴大兼任之師資陣容，目前共有專任老師 9 人，兼任老師 17 人，以其

各自原有之精湛學經歷與教學著述成果，而大幅強化醫療社會學、醫學史、醫

學教育、醫學倫理、生命倫理、醫療法律、生死學、臨終關懷等等領域之教學

研究能量，使該所在師資專業性與多元完整性方面，成為國內醫學人文教育最

具規模之單位。在醫文所目前基礎上，除了進一步激發後續更多跨學科、跨領

域之對話與研究之外，更已協助醫學系醫學人文科之建立。 

 總而言之，本校目前醫學人文教育缺乏醫療專業精神與醫病關係的探討、

醫療人權專題討論，與醫務管理或是政策相關的社會分析導引，而更為重要的

是，現代大學的角色不應再像過去作為一個高高在上的學術殿堂，應該與其所

在社區建立起更為密切的關係，落實大學社區化。藉由同學進入社區與社區進

行互動，以充能、務實、與參與式的方式讓同學從行動中學習。因此，本院於

臨床場域以及社區之多元的實習課程有加強充實的必要，本計畫將醫學生的社

會服務參與為基礎，讓醫學生以實際的活動來更深刻的體驗社區的環境。此

外，為能配合臺北醫學大學醫學院之組織與課程革新，申請人與本計畫教學研

究團隊，規劃出完整貫穿一年級到七年級的醫學人文系列課程與教學活動，包

含服務學習、人文學科知識領域以及臨床倫理的教學，以及「人文社會關懷之

臨床實踐」系列臨床講座。除發展教學理念與規劃課程外，本計畫亦重視各教

學群組與教師之互動交流，總計畫醫學人文科將協調醫學人文研究所豐富的專

兼任師資之資源，邀請陳永興、高美英、何建志、賴允亮、許怡欣、邱瓊萱、

蔡淳娟為協同主持人，共同對一、二年級的醫學生，以社會服務參與等課程讓

學生進入社區，強化學生們對於異己的敏感度，培養互為主體的群己關係、尊

重相對經驗的能力與意識。並在此時引介廣義的生命倫理關懷，以較為平易、

能引發情感共鳴的影片與文學欣賞為媒介，導引同學體會生命倫理與醫學人文

的真諦，並激發自我學習的願望與決心。三、四年級以原則學習訓練（discipline 

training）為主，擴展學生們其他學門領域的視野，包含社會學、心理學、人類

學等，並修習法律與行政之相關概念；五、六年級則以配合學生們需至醫院實

習，安排與臨床實作相關的人文關懷與醫療倫理課程，強化專業素養與對於生

命倫理的感知，提醒學生除了專業能力的鍛鍊之外，另需有公共關懷與社會責

任的體悟，有助於其生涯規劃的全盤思考。 

    本計畫提出「人文為本，醫學為用」之本體論與世界觀，建立人文醫學

(humanistic medicine)為前提的醫學人文(medical humanities)教育理念，在醫學系

內設立醫學人文科，並提出本計畫發展醫學系之醫學人文核心課程，以推動醫

學人文教育之深化與向下扎根。除發展教學理念與規劃課程外，本計畫亦重視

各教學群組與教師之互動交流，並以內部會議檢討落實教學理念之成果與限制

因素。其次，則是根據計畫課程執行經驗，進一步規劃日後各種聯合授課課程

之可能性，著實為建立醫學人文科際整合架構奠定基礎。因此，課程之間的聯

繫是以學生為中心，考量既有的通識教育課程與醫學人文專業教育銜接之不

足，以及以專業素養為基礎之醫學人文課程設計不足的情況下，首先由彌補本

校在醫學療典範傳承面向課程不足的部分，以及服務學習與醫療健康照護場域
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缺乏連結的問題，並藉由多元媒材來讓同學早日接觸生命倫理學相關的議題，

也特地設計課程擴大服務學習的範疇，帶到國際人道醫療援助，並彌補通識中

心醫學與藝術連結的不足，這形成一、二年級的本計畫相關的課程設計理由，

也補足醫預科學生進入正式基礎與臨床課程前做萬全的準備。而在三、四年及

基礎課程的時期，我們特地增加了醫學史、醫療社會學、醫學人類學、醫學心

理學、醫學與音樂（含音樂治療的導引）醫療法律與醫學倫理、醫療組織倫理、

涵蓋全年度的醫療倫理專題討論、生死與臨終關懷、人文增能醫療-窺探死亡的

醫者等課程，其中也只有五堂課有獨立的子計畫，其他則納入本計畫整體的評

鑑考核機制來務實地充實各課程內容，而後有進入臨床科別時期的「人文社會

關懷之臨床實踐」等工作坊形式的課程內容傳授，總計畫的工作非常繁重。在

此特地以學習歷程時間縱斷面形式呈現整體計畫所整合的相關課程內容如下，

也在此表明課程規劃與施行只是本計畫執行的部分內容： 

 

年級 課程名稱 教師 上/下學期 必/選修 學分數 

大一 

醫學生的社會服務參與 陳榮邦 一上、下 必選 1 學分 

醫學生涯規劃 藍忠亮 一上 必選 2 學分 

生命倫理與影像教育 蔡篤堅 一上 選修 2 學分 

腦與心的對話 李怡萱 一下 必選 2 學分 

大二 

醫學史簡介 李信謙 二上 必修 2 學分 

醫學與文學導讀* 陳永興 二上 必選 2 學分 

醫療典範人物傳記選讀* 陳永興 二下 必選 2 學分 

藝術與醫學 蔡尚穎 二下 必選 2 學分 

國際醫療人道援助 艾琳達 二上 選修 2 學分 

醫學與藝術 通識中心 二下 選修 2 學分 

大三 

醫學人文專題討論 
李信謙 

蔡尚穎 
三上 必選 2 學分 

醫療與法律 劉永弘 三下 必選 2 學分 

醫療社會學* 高美英 三下 選修 2 學分 

醫學人類學 艾琳達 三上 選修 2 學分 
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醫學與音樂 通識中心 三下 選修 2 學分 

大四 

社會醫學概論 李信謙 四上 必選 2 學分 

醫療法律與醫學倫理* 何建志 四上 選修 2 學分 

人文增能醫療-窺探死亡

的醫者 
賴允亮 四上 選修 2 學分 

醫療專業素養* 邱瓊萱 四上 選修 2 學分 

醫療倫理專題討論一* 

蔡淳娟

（兼任老

師，授課

團隊包括

邱瓊萱、

顏如娟、

林秋芬、

蔡篤堅、

賴允亮、

曾啟瑞、

蔡尚穎，

課程行政

老師為邱

瓊萱） 

四上 選修 2 學分 

醫學心理學 
蔡尚穎 

鐘國軒 
四下 必選 2 學分 

醫療組織倫理* 許怡欣 四下 選修 2 學分 

生死與臨終關懷* 賴允亮 四下 選修 2 學分 

醫療倫理專題討論二* 

蔡淳娟

（兼任老

師，授課

團隊包括

邱瓊萱、

顏如娟、

林秋芬、

蔡篤堅、

賴允亮、

曾啟瑞、

四下 選修 2 學分 
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蔡尚穎，

課程行政

老師為邱

瓊萱） 

大五 

醫病關係與會談技能 

 

蔡尚穎 

陳喬琪 
五上 必修 1 學分 

醫院管理學 
邱文達 

許欣怡 
五上 必選 2 學分 

人文社會關懷之臨床實踐 14 小時 

五 

、 

六 

年 

級 

醫療專業素養與社會契約 邱瓊萱 (2 小時) 

醫師的人文社會關懷 陳永興 (2 小時) 

臨床倫理案例討論一 

蔡淳娟（兼任老師，

與蔡篤堅老師共同

教學） 

(2 小時) 

醫病關係 蔡尚穎 (2 小時) 

生死與臨終關懷 賴允亮 (2 小時) 

臨床倫理案例討論二 

蔡淳娟（兼任老師，

與蔡篤堅老師共同

教學） 

(2 小時) 

醫療生涯心路歷程    曾啟瑞 (2 小時) 

 

本計畫之執行除了建立涵蓋服務學習、通識教育、基礎課程到臨床課程的完整

醫學人文課程與同學的學習歷程規畫，更重要的是帶動了本校與國內學者對於醫學

人文與生命倫理學教學的熱情，而計畫團隊更是以身作則，將本計畫視為不僅是對

北醫，也是對整體台灣醫學人文教育藍圖的發展具有相當的貢獻。因此，借調到羅

東聖母醫院的陳永興醫老師固定返校教課，並參與所有計畫相關會議，含教育部的

期中審查會，蔡淳娟老師儘管於下半年與計畫團隊成員討論，推舉計畫團隊成員邱

瓊萱老師擔任該計畫主持人之外，並提供所有臨床案例資料，將與教學團隊成員共

同完成『醫療倫理專題討論』的教材撰寫與出版，也帶動了陳榮邦主任等十一位校

內外老師實質參與本計畫，重視醫學人文教育已然在臺北醫學大學創造了新的動

能，我們決定老師們應先打破課堂與計畫的本位主義，率先做為團隊合作的示範，

因此感謝委員准許將對本計畫非常有貢獻的兩位老師，儘管一位暫時借調到羅東聖

母醫院擔任院長，一位到義守大學升任要職，仍然能夠擔任其所盡心規畫課程的主
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授老師。 

本計畫最吃力的工作是在總計畫的整體課程開創、規劃協調、服務學習內涵的

充實以及「人文社會關懷之臨床實踐」之系列工作坊之規畫與執行，詳列如下： 

本計畫涵蓋之子計畫： 

一、二年級課程 

總計畫：服務學習學分場與開發與課程整合 

第一子計畫  『醫學與文學的對話』教學發展計劃 

第二子計畫  『醫療典範人物傳記選讀』教學發展計劃 

第三子計畫  『台灣現代醫療發展史』教學發展計劃 

第四子計畫  『藥學倫理與藥事法律』教學發展計劃 

三、四年級課程 

總計劃：以強化專業素養為主軸整合並協助深化專業學科導向的醫學人文課

程 

第五子計畫  『醫療社會學』教學發展計劃 

第六子計畫  『醫療法律與醫學倫理』教學發展計劃 

第七子計畫  『醫療組織倫理』教學發展計劃 

第八子計畫  『生死與臨終關懷』教學發展計劃 

第九子計畫 『醫療倫理專題討論』教學發展計劃 

第十子計畫 『醫師專業素養訓練課程』教學發展計劃 

五、六年級工作坊 

    由總計畫負責以工作坊的形式協助見實習同學發展「人文社會關懷之臨

床實踐」之系列工作坊，規劃主題與進度設計如下： 

a. 醫學系五上 

醫療專業素養與社會契約、醫師的人文社會關懷、醫療倫理專題討論一 

b. 醫學系五下及大六 

醫病關係、生死與臨終關懷、醫療倫理專題討論二、醫療生涯心路歷程 

 

計畫評審委員曾言：「北醫成立醫學人文所，聘任不錯的醫學人文師資，投入核心課

程與發展，是有其努力之特色。」由於本校以有教學卓越計畫發展出來屬於通識教

育中心的「醫學人文學程」，本計畫為求訓練醫學生，也需要與目前屬於通識教育中

心的學程課程有所區別，所以用了「核心」的概念，一方面是提醒同學醫學人文課

程的重要性不下於臨床與基礎醫學課程，此外呼應本校的精神再鼓勵同學即使到了

中、高年級都可以選修通識課程，因此用核心的概念，讓醫學人文科的課程設計有

別於通識教育中心提供的醫學人文課程。由於本校一、二年級還是需要正常上課，

此外也需要有120小時的一般服務課程以及八十個小時的專業服務學習課程，因此本

計畫除了具體增加與醫療健康照護相關的服務學習場域之外，也考量既有的通識教

育課程與醫學人文專業教育銜接之不足，以及以專業素養為基礎之醫學人文課程設



 13

計不足的情況下，首先由彌補本校在醫學療典範傳承面向課程不足的部分，以及服

務學習與醫療健康照護場域缺乏連結的問題，並藉由多元媒材來讓同學早日接觸生

命倫理學相關的議題，也特地設計課程擴大服務學習的範疇，帶到國際人道醫療援

助，並彌補通識中心醫學與藝術連結的不足，這形成一、二年級的本計畫相關的課

程設計理由，也補足醫預科學生進入正式基礎與臨床課程前做萬全的準備。 

呼應近年來醫學院校反省醫學教育在二十世紀偏重生物科學的知識傳授而忽略

了人文的缺失，開始正視人文學科對醫師教養之重要性，進而設立醫學人文課程的

重要元素。同樣的反省使得國家衛生研究院將醫學人文教育納入醫學院評鑑，要求

各醫學院在一、二年級作全面的醫學人文課程規劃，奠立醫學生具有反思科技發展

的人文素養，以人文精神積極地迎接後基因解碼時代所伴隨的文明挑戰。這樣的時

代背景使得有醫學和人文社會學科背景的學者得以結合，藉由國家衛生院積極的努

力，開創了打破醫學教育過度僵化的結構，部分醫學院校的師生藉此興起自覺的醫

學人文教改運動，形成橫跨北、中、南、東的醫學人文課程改革。本文以目前醫學

生在醫院與學校鄰近的社區所開創的志工服務與口述歷史兩方面的課程規劃努力，

提出以「媒介的醫病關係為核心」的理論架構，培育同學具有傾聽理解不同個人和

團體敘事邏輯的能力，並以此發展出對當代醫療科技的自覺（self-reflexive）。在

這樣的過程中，所有參與的教師將以身作則，empower 醫學院為主的同學目前進行

規劃課程的努力，由下而上的豐富醫學人文學程的規劃。唯有如此的校園民主，才

能號召同學由將心比心的方式，進一步以一般民眾和病友的情感和生活經驗為基

礎，培育未來的從業人員增能（empower）的能力。因此，我們期待醫學人文教改運

動能夠延請願意扮演 empower 同學和同事的教師們，依著不同學校既有的努力成

果，來擴大目前醫學生所開創志工服務與口述歷史兩方面的課程規劃努力，透過以

「媒介的醫病關係為核心」的理論架構的導引來發展進階的課程。扣連相關醫療專

業論述發展場域及一般社區民眾生活經驗的實驗課程設計，本計畫期待藉由豐富醫

學人文教改的基礎，據以建立對保障醫療人權和人性尊嚴具敏感度的參與式民主共

識形塑模式。 

（2）整合型及全院型計畫請說明其課程地圖建立及內部整合情形與實施方法 

本計畫透過醫學倫理實踐策略的開創，以社區服務與廣義的生命倫理引介，搭

配不同文學、社會學、法學等，來同時融入相關的醫療倫理導引，發展連貫入學到

畢業皆可涵蓋的醫學倫理實踐課程。本計畫課程的執行重點，就是將既有課程轉型

與建立新課程的方式，以本年度十個子計畫，共提出十門新的課程，皆於通識教育

中心、醫學系、醫學人文所開設，期待發揮關鍵性的導引角色，配合各課程的評鑑

以及本校針對醫學生專業素養的普查作為反饋機制，來編寫一套具有關鍵導引特質

用能夠發揮統合效果的系列醫學人文課程教材。除了發展學生的人文觀察與理論思

維能力，也著重實作 (practice)技巧與態度培養，因此特別規劃醫學與溝通行動群

組，使學生參與社會服務與醫學心理同理溝通課程。 

本計畫課程的執行重點，除了發展學生的人文觀察與理論思維能力，也著重實
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作(practice)技巧與態度培養，因此特別規劃醫學與溝通行動群組，使學生參與社會

服務與醫學心理同理溝通課程。關於這醫學人文教學群組與教師之互動與整合，本

計畫將先透過內部會議建立各教師之教學理念與經驗交流機制。其次，則是根據計

畫課程執行經驗與成果，進一步規劃聯合授課課程之可能性，而使教師與學生都能

參與共同建立醫學人文科際整合架構之寶貴經驗。 

2

專業服務學習與專業主義評量平台專業服務學習與專業主義評量平台專業服務學習與專業主義評量平台專業服務學習與專業主義評量平台

設立醫學人文科

*醫學人文與核心課程教材發展計劃

大一大一大一大一
與與與與
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圖圖圖圖1111----4444----4444

 
評審委員提出許多務實可參考改進的意見，補足部分計畫執行與規劃的盲點，

計畫團隊非常樂於接受。如「醫學與文學的對話」以本土醫界人士著作為主，應有

課程包含外國作者之作品，也可包括更為廣義的健康照護專業人員的作品，我們將

透過總計畫與該計畫團隊合作，務實探討應修改課程內容或是再規畫新的課程，不

過會先共同收集教材來做為本計畫增添豐富性。此外我們也會將四年級選修課「（四

上、下）醫療倫理專題討論一、二」與「（四上）醫療法律與醫學倫理」及「（四下）

生死與臨終關懷」錯開授課時間，讓有興趣的同學可以有機會選到所有課程，不過

目前醫療倫理專體討論因應受課同學眾多的要求已在周四晚間五點到七點增開一

班，可暫時免於目前課表呈現的遺憾，我們也會在本學期期末檢討後，遵照委員的

建議做適度的調整。我們也很認同委員的見解，將增加子計畫三、四、五、六、七

的五門課程之間的聯繫，例如在教學中使用共同或類似的案例，來整合學生的學習

經驗。 

簡言之，本計劃以醫學人文科為主導的課程設計，在醫學生一、二年級的時候，

以社會服務參與等課程讓學生進入社區，強化學生們對於異己的敏感度，培養互為

主體的群己關係、尊重相對經驗的能力與意識。並在此時引介廣義的生命倫理關懷，

以較為平易、能引發情感共鳴的影片與文學欣賞為媒介，導引同學體會醫學人文的

真諦，並激發自我學習的願望與決心。三、四年級以原則學習訓練（discipline training）

為主，擴展學生們其他學門領域的視野，包含社會學、心理學、人類學等，並修習
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法律與行政之相關概念，；五、六年級則以配合學生們需至醫院實習，安排與臨床

實作相關的人文關懷與醫療倫理課程，強化專業素養與對於生命倫理的感知，提醒

學生除了專業能力的鍛鍊之外，另需有公共關懷與社會責任的體悟，課程地圖指引

如下： 

 

  本計畫於執行期間，設置計畫課程專屬教學網站，提供課程教學資料供校內、

外師生參考。於每一課程結束即完成教材初稿，並於年度課程評量實施後，根據教

學團隊討論意見完成定稿。此外，本計畫各授課教師之教學經驗與心得，也將於計

畫內部會議中進行交流，並將整理後之個人意見與整體共識，以座談會記錄或訪談

記錄方式集結成論文發表或出版專書，以見證台灣醫學人文教育之歷史變遷。 

本年度計畫服務學習的部分，主要延續第一年的計畫成果，以及進行中之「參

與式醫學人文課程評鑑平台與資料庫建置可行性研究」國科會計畫初步成果，透過

以東南亞國家為主軸之國際心理衛生教育訓練工作坊以及亞洲生命倫理學會所延伸

之台灣、印尼與馬來西亞之合作關係，搭配各國進行中的社區精神復健體系重整以

及生命倫理學為核心的醫學教育改革活動，形成訊息與教學研究資源交流網絡，一

方面透過研究倫理與專業素養之檢視，進行各國醫學人文教改的成效評估，另一方

面透過各國所進行中的原住民部落健康服務、社區精神復健體系塑造、以及由機構

到社區的安寧療護支持體系的建立，提供本國與跨國醫學生服務學習場域開拓的機

會，並藉此進一步檢視這些服務學習活動對於研究倫理與專業素養之相關影響。也

將在這過程中，針對本校 120 小時的一般公共服務時數以及 80 小時的專業公共服務

時數撰寫完整的服務學習指引，並將以第一年花蓮、宜蘭、新竹的開課經驗，將服

務學習場務擴展到中南部以及台東與屏東等地，豐富醫學人文服務學習的內涵，並
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常是建立評估指標。 

我們將要求各子計畫團隊將教材內容以及同學的修課與評量資料上網，並與相

關課程建立聯合案例資料庫，來豐富課程之間的交流與連結，除了透過每個月定期

的整合計畫會議來加強整合之外，本計畫並建立提升品質的課程顧問群，目前由陳

順勝擔教授任召集人，委員包括黃勝雄教授、戴正德教授、石曜堂教授與李世代教

授，也將根據顧問群的意見來形成跨課程與計畫團隊的任務編組來協助教學內容之

整合與各計畫以及課程間的連結。此外，我們也將一、二年級，三、四年級，五、

六年級相關課程與倫理案例聯合資料庫的模式來促進課程實質的交流與整合，由於

本計畫已有執行一年的經驗，將設計與修過不同課程的同學舉辦團體座談，以同學

的回饋意見來促進本計畫的整合。最後，謝謝評審委員對於本計畫「對於提升學生

的學習興趣問題，非常重視，進行問卷調查，予以瞭解。教師人力充沛，素質佳」的肯

定，攸關內容整合的問題。由於這是攸關醫學生權益與醫學教育最重要的改革，因

此我們將委請醫學系主任召開全系導師會議，建立完整醫學生修課輔導與意見反饋

之機制。 

而審查委員認為「學校行政、教學未支持。 未附其校方承辦單位主管、會計單

位及機關長官或負責人之簽名或蓋章之資料」，我們將盡快修正，謝謝委員提醒本計

畫應爭取學校行政與教學更大的支持，事實上校方對本院執行此計畫的幫助，在陳

大樑副校長與林教務長的全力協助下可說是不遺餘力，非常大規模的課程改革才有

可能落實，並在第一年提供豐富的成果，這是校方行政與教學體系大力支持才做得

到的，懇請委員明察，也謝謝委員的提醒。 

委員認為「本校不宜將人文及通識課程之開課經費大部份皆依賴教育部之預算」

之建議，由於本計畫團隊不清楚通識課程之開課經費來源，也不清楚其他人文課程

的經費來源，所以這部分應不屬於本計畫團隊回答的範圍，然而就本計畫而言，醫

學人文科所支持的二十五門課只有八門屬於本計畫設計運用經費支持的課程，大部

分經費是用在整體醫學人文課程的協調，內容豐富性與品質的提升，還有與醫療健

康照護議題相關之服務學習場域開拓，充實本校八十個服務學習學分，以及進入臨

床課程之後的「人文社會關懷之臨床實踐」工作坊規畫，因此，本計畫經費並沒有

支持通識教育中心或是人文課程之開設。 

醫學人文相關課程都將在學期結束時，自行進行教學評量，以問卷調查的方式，

讓修課同學能夠表達意見，對於課程的安排進行回饋，作為日後改進的參考，初步

問卷設計如下，其中部分內容將針對各年級、各個不同的課程進行修正，以符合該

課程之授課方向與重點。其問卷設計草稿如下： 

 

 

醫學人文課程評鑑醫學人文課程評鑑醫學人文課程評鑑醫學人文課程評鑑 

授課老師：  

這些建議將作提供此教師日後教學成長之依據。我們誠懇希望你的意見是經過深思熟慮且

有組織性。你的意見將成為教學發展重要資源。 
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A、、、、課程設計方面課程設計方面課程設計方面課程設計方面 
非常同非常同非常同非常同

意意意意 
同意同意同意同意 

尚可接尚可接尚可接尚可接

受受受受 
不同意不同意不同意不同意 

非常不同非常不同非常不同非常不同

意意意意 

1. 整體而言，這是一堂很棒的課      

2. 這門課使我更為深入地了解將來同樣都

要當醫師的同學      

     

3. 這門課促使我有更多與人合作的機會                          

4. 這門課導引我參加一些我原本不會參加

的活動                   

     

5. 這門課增進我對於醫學人文的視野                            

6. 北醫的大環境對於醫學人文課程非常支

持  

     

7. 這門課提醒我們北醫的人文環境與教學

資源不足             

     

8. 這門課提醒我們北醫的人文視野不夠寬

廣                    

     

9. 北醫的醫學人文課程師資陣容堅強                             

10. 學生參與規劃課程是充實醫學人文資源重

要策略之一           

     

11. 這門課提醒我，即使環境有所不足我們還

是可以成就一些事情 

     

12. 這門課提醒我們，同學之間互相合作的

重要性 

     

13. 在兩年來的醫學人文課程中，提供我額外

認識台灣社會的機會  

     

14. 沒有醫學人文課程，我會失去很多與社

會互動的機會 

     

15. 我贊成廢除醫學人文課程的呼籲       

16. 從參與社會服務到這門課的課程設計是

循序漸進 

     

17. 我認為不需要修這門課      

18. 我覺得課外實踐的設計是有其意義        

19. 我覺得課程設計的方法與分組強化了這

堂課的學習成效  

OR 我沒上課或是不記得上課內容：□ 

     

20. 我認為這門課對學弟妹來說是必要且重

要  

     

B、、、、教師授課方面教師授課方面教師授課方面教師授課方面 
非常同非常同非常同非常同

意意意意 
同意同意同意同意 

尚可接尚可接尚可接尚可接

受受受受 
不同意不同意不同意不同意 

非常不同非常不同非常不同非常不同

意意意意 
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1. 授課老師幫助我在這門課盡了最大的力

量  

     

2. 同學幫助我在這門課盡了最大的力量                               

3. 整體而言授課老師展現高度的教學熱忱                         

4. 整體而言，我非常佩服授課老師的學識      

5. 授課老師展現嚴肅認真的教學態度       

6. 整體而言，我不喜歡這門課的授課老師        

C、、、、課堂中師生與同學間互動課堂中師生與同學間互動課堂中師生與同學間互動課堂中師生與同學間互動 
非常同非常同非常同非常同

意意意意 
同意同意同意同意 

尚可接尚可接尚可接尚可接

受受受受 
不同意不同意不同意不同意 

非常不同非常不同非常不同非常不同

意意意意 

1. 我滿意自己在這堂課的表現       

2. 授課老師促使我在這門課盡了最大的力

量                 

     

3. 整體而言同學們展現高度的分享學習成

果熱忱                 

     

4. 整體而言同學的表現不如我在課前原先

所預期                          

     

5. 整體而言，非常佩服同學們的成果展現        

6. 參與同學展現出嚴肅認真的學習與分享

態度    

     

7. 整體而言，我不喜歡同學們的報告      

8. 我會珍惜與社區人士接觸的機會   

OR 我沒上課或是不記得上課內容：□ 

     

9. 我喜歡生命倫理與影像教育影片放映與

課堂討論  

OR 我沒上課或是不記得上課內容：□ 

     

10. 我樂意與同學分享學習的成果  

OR 我大多沒上課或是不記得上課內容：□ 

     

11. 同學的課堂表現非常好  

OR 我沒上課或是不記得上課內容：□ 

     

D、、、、在此課程中在此課程中在此課程中在此課程中，，，，我的表現我的表現我的表現我的表現 
非常同非常同非常同非常同

意意意意 
同意同意同意同意 

尚可接尚可接尚可接尚可接

受受受受 
不同意不同意不同意不同意 

非常不同非常不同非常不同非常不同

意意意意 

1. 我滿意自己在這堂課的表現                                

2. 這一門課促使我思考更多的問題                                

3. 兩年來我偶而會思考醫學人文相關的問

題                    

     

4. 我本來就有思考問題的習慣                                    

5. 我因為醫學人文課程更加體會思考的重

要性                  
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6. 學習不能僅靠記憶或是環境中既有的素材

來達成             

     

7. 思考帶給我們超越環境侷限的能力                              

 非常同非常同非常同非常同

意意意意 
同意同意同意同意 

尚可接尚可接尚可接尚可接

受受受受 
不同意不同意不同意不同意 

非常不同非常不同非常不同非常不同

意意意意 

8. 兩年來人文課程讓我提早認識了醫界面對的

問題                       

     

9. 兩年來人文課程讓我我提早了解了醫師

的角色                           

     

10. 兩年來我更深刻地了解醫學的本質                              

11. 兩年來我了解我目前與未來的環境有許多不

完美              

     

12. 我認為當的醫生要有面對醫界面臨困境的

勇氣與能力      

     

13. 我體會到要對社會有貢獻必須先對生活周

遭的環境有貢獻      

     

14. 這門課提醒我醫界必須團結才能改善環

境                 

     

15. 這門提醒我必須由病人的角度來思考問

題，才是成功的醫師  

     

16. 我同意某些人刪減醫學人文學分的呼籲      

17. 我在這門課中開發了自己的潛能       

18. 我喜歡我所報告的個人醫學人文學習成

果  

     

19. 我在團體的醫學人文實踐盡心盡力       

 

E、、、、對課程與老師的建議對課程與老師的建議對課程與老師的建議對課程與老師的建議 

1. 這一堂課是否促進你知識成長？它是否擴展你的知識視野與範疇？ 

 

2. 這一堂課哪一個概念或內容提供你最多知識成長？ 

 

3. 你覺得任課教師尚有何處應加強？ 

 

4. 你覺得本堂課尚有何處應加強？ 

G、、、、我覺得這門課我應該得到我覺得這門課我應該得到我覺得這門課我應該得到我覺得這門課我應該得到                 分分分分 

非常感謝同學們的合作非常感謝同學們的合作非常感謝同學們的合作非常感謝同學們的合作，，，，你們的付出將促成北醫課程的再提升你們的付出將促成北醫課程的再提升你們的付出將促成北醫課程的再提升你們的付出將促成北醫課程的再提升 
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子計畫也各自設計課程之問卷進行評鑑調查，範例如下， 

 

 

    以上各子計畫課程依據本計畫規劃之9項指標進行追蹤評量包括：課程評鑑執行

率、課程滿意度調查、教材定稿完成率、教材編審顧問會議、網站建置、教材完成

率、開課率、課程教材撰寫進度規劃、現階段課綱提供，由此可密集控管各子計畫

之教材執行與教材發展進度，目前第一年整體計畫完成百分比，如下表顯示出， 
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（3）計畫目標達成情況、本計畫規劃（計畫書）與實際執行之差異及其原因 

第一年計畫已順利結案的子計畫為：陳永興老師「台灣醫療現代發展史」、

何建志老師「藥學倫理與藥事法律」和邱瓊萱老師「醫療專業素養訓練」，其

餘的七門子計畫將與第二年新加入：賴允亮老師『由歷史脈絡探索台灣醫療典

範課程設計』教學發展計劃、陳大樑老師與林佳靜老師『醫病溝通之跨專業行

動學習課程』教學發展計劃、張念中老師『跨領域醫學倫理臨床案例小組討論』

教學發展計劃和陳重仁老師『失能論述與生命書寫』教學發展計劃之四門子計

劃繼續發展，期待此醫學人文社會與倫理法律的課程設計，能培育同學具有傾

聽理解不同個人和團體敘事邏輯的能力，並以此發展出對當代醫療科技的自

覺。我們也期待參與此計劃的老師們願意 empower 同學和同事，扣連相關醫療

專業論述發展場域及一般社區民眾生活經驗，藉此豐富醫學人文的基礎，據以

建立對保障醫療人權和人性尊嚴具敏感度的參與式民主共識形塑模式。 

本計畫涵蓋之第二年子計畫： 

一、 二年級課程 

總計畫：服務學習學分場與開發與課程整合 

第一子計畫  『醫學與文學的對話』教學發展計劃 

第二子計畫  『醫療典範人物傳記選讀』教學發展計劃 

第三子計畫 由歷史脈絡探索台灣醫療典範課程設計 

第四子計畫 失能論述與生命書寫 

第五子計畫 醫病溝通之跨專業行動學習課程 

三、四年級課程 

總計劃：以強化專業素養為主軸整合並協助深化專業學科導向的醫學人文課程 

第六子計畫  『醫療社會學』教學發展計劃 

第七子計畫  『醫療法律與醫學倫理』教學發展計劃 
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第八子計畫  『醫療組織倫理』教學發展計劃 

第九子計畫 跨領域醫學倫理臨床案例小組討論 

第十子計畫  『生死與臨終關懷』教學發展計劃 

第十一子計畫 『醫療倫理專題討論』教學發展計劃 

五、六年級工作坊 

由總計畫負責以工作坊的形式協助見實習同學發展「人文社會關懷之臨

床實踐」之系列工作坊，規劃主題與進度設計如下： 

a. 醫學系五上 

醫療專業素養與社會契約、醫師的人文社會關懷、醫療倫理專題討論一 

b. 醫學系五下及大六 

  醫病關係、生死與臨終關懷、醫療倫理專題討論二、醫療生涯心路歷程 

 

在總計畫的導引與支持之下，本年度新增的服務學習場域包括花蓮縣玉里鎮社

區精神復健場域（包括署立玉里醫院以及玉里榮民醫院）、新竹市樹下社區、宜蘭縣

南澳鄉的金岳部落、屏東縣三地門鄉的大社部落與南投縣信義鄉神木村。本年度特

地將過去侷限於玉里榮民醫院機構內體驗的課程，加入了服務學習的意涵，並導向

社區中的精神復健網絡，也含納了署立玉里醫院的支持網絡，以口述歷史的方式協

助同學深入了解在地發展經驗，並據以做為服務學習的基礎。玉里榮民醫院在過去

成功地將玉里鎮塑造成精障者的治療性社區，其就業與康復之家安置的計畫成功地

連結精神醫療與精障者的社區及就業安置兩大領域。十幾年來玉里榮民醫院因為榮

民病患的老成凋謝，病患人數銳減，但是來自全台各地的慢性病患仍不斷向玉里流

動，使玉里榮民醫院儘管友署立玉里醫院獨立後分出一大部分病人，但保持在玉里
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榮院的病患人數仍維持在 2,500 床左右，而且仍緩慢增加中。可是治療性社區概念

的建立，使得玉里榮民醫院與署立玉里醫院為這些台灣主流社會所遺忘或是蓄意遺

棄的精障者，重新找回生命的意義，認同玉里新故鄉，也為台灣的精障者的就業安

置建立了全新的模範。 

搭配新開的部落文化體驗課程，臺北醫學大學與台北大學三十多位同學以口述

歷史以及志工服務的方式到泰雅族的金岳部落、屏東縣三地門鄉的大社部落與南投

縣信義鄉神木村從事服務學習。金岳部落位於南澳鄉南澳北溪與鹿皮溪間之部落，

其地理位置依山面海，人口約有 600 人之小而美的部落，自然資源豐富，長期以來

只要提到金岳部落，大家耳熟能響的遊憩景點就是「金岳瀑布」，每到夏暑時機吸引

不少外來的遊客進入部落，並依然保存最原始的原貌，時為難得。除此之外，部落

仍有籐編、編織、狩獵、木雕、傳統舞蹈等傳統技藝，其傳統技藝尚與學校鄉土課

程結合，讓小朋友在與傳統文化脫離的大環境下，仍可接觸到傳統技藝。再者，金

岳部落是由武塔（Buta）及流興（Lyohen）兩個舊部落族人所組成，為保存舊部落

歷史記憶、傳統文化及生活空間，金岳社區發展協會自 2005 年始開始推動「回舊部

落系列尋根活動」建立一個學習傳統文化的學習環境與教育管道，促使大環境下受

到漢化及現代化的年輕子弟，增加對金岳部落及舊部落之瞭解及認同，並透過此活

動將耆老埋藏於心中的歷史記憶重新挖掘出來，以實地回舊部落的經驗，了解祖先

開墾及生活的辛勞，體驗山上的生活及感受整個舊部落的空間感，漸漸將消失的傳

統文化重新建構起來。因此，其回舊部落活動已經不只是回到祖靈地祭祖或只是感

動的情緒，而是慢慢轉化成新部落（金岳）與舊部落（流興）重新連結的文化意涵，

以及建構歷史文化及傳統生活的重要工作，四、五年的努力，回舊部落活動已成為

部落大事，期望未來依然秉持著文化傳承的精神，共同維護著珍貴的部落文化資產

及遺產。然而也因為歷年的回舊部落活動，蒐集許多傳統文化資源與資料，並激起

部落居民共同參與而達到共識，成功獲得行政院原住民委員會重點部落計畫之支

持，並將舊部落元素應用於部落入口意象與環境美化，使金岳部落邁向成為南澳鄉

歷史人文的重要部落。 

大社部落位於三地門鄉最深山的地方，是八八水災受創最深的村之一，風災期

間對外聯絡道路完全崩塌，內外聯絡僅能靠村民徒或是直升機運送救援物資。大社

村是達瓦蘭部落的聚集地，部落健康營造所賴以為基礎的部落會議，成了「讓年輕

人可以集體共事，也尊重老人家的想法，讓大家都可以為了自己的部落盡一份心力」

的重要平台，而年輕人主動自在內埔鄉水門村租房子成立「大社急難運轉中心」，成

就救濟品與網路資訊重要的協調分享中心，是非常重要的創舉。大社村遷村的議題

在此次嚴重的災後之後獲得共識，大多數村民希望遷徙到安全的地方居住，目前規

劃是到瑪家農場，知名的部落藝術家「撒古流」也已規劃了未來部落的構想圖，希

望可以在最短的時間內重新打造家園。神木村具有獨立的歷史發展脈絡，是少數位

於原住民區的漢人聚落，尤其是以客家族群居多。神木村形成的歷史可溯自日據時

期，由於阿里山鐵路的開通與樟腦與木材的採集，吸引了來自桃竹苗的客家庄民眾

前往開墾。可是民國之後，居民所屯墾的土地隨日產收歸國有，聚落本身失去了擁  
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地的依據，也使的這群當年伐木工人的後代，由於在公有地蓋房舍，無法領取政府

的補償金，加上長年受風災與土石流的侵襲，成為經濟發展的弱勢族群。其實在歷

經過往的災難中，神木村居民已然培育強固的社區共同體意識與堅忍的社群力量，

目前已然決定遷村的神木聚落，我們期待透過服務學習參與社區營造的過程中，了

解在變動的過程中如何維繫向心力，並以生態城鄉規劃，以及文化傳承與創新的視

野，選定合適的地方來進行災後的家園重建與社區營造。  

在本年度計畫的導引下，我們協助臺北醫學大學與交通大學的同學，以參與社

區健康營造的模式，協助由交通大學所建置代表台灣中部區域智慧生活整合中心之

Eco-City 以科普為導引從事社區文化建設，循序落實「使用者創新（users’ 

innovation）」、「生活中營造服務模式（service models）」、與因應金融海嘯之「分

擔價格共創社區／社群（共同體）價值的互助家庭產業模式（business models）」

等概念，讓交大健康樂活城與新竹都市社會紋理緊密相連。本計畫對社區扮演輔佐

與增能的角色，與新竹市政府達成全面合作共識，以建立與社區實體生活結合之

Living Lab 的方式，將 open lab 的功能延伸到實體社區與工作場域，如此將更進

一步連結社區營造的動能，於新竹市建立實體社區，當時在衛生局與衛生所的幫助

之下，已經開始籌建綠水里、磐石社區與樹下社區等三個實體智慧生活社區。 

社區健康營造工作是對現有醫療衛生照護制度的全面改造行動，其中社區民眾

應該透過學習與互助協同行動，從醫療照護的接受者與消費者，成為社區健康資本

的投資者、創造者與維護者，逐步成為社區及個人健康事務的守護神。1因此，我們

嘗試藉由科技結合生活的社區營造方式，以科技與社區現有的保健器材產生訊號，

讓資訊進入電腦的規劃設計，並讓社區健康營造相關成員以分組方式協助需要幫助

的社區居民，發揮鄰里互助合作的精神，據以建立社區自主健康營造之輔導機制。

而由此所建立的社區實體實驗室更可建立反饋機制，由社區居民提出認為適合置於

社區使用的科技產品，並於使用後回饋使用意見，以做為科技改進之基礎，讓科技

能夠照顧及便利社區生活，這也是於使用時利用智慧讓科技獲得改善，達成科技與

生活結合的重要意義。因此，期待由此社區自主健康營造的機制建立互助家庭的概

念，以發展社區的新營造方式，讓健康生活與科技以分享的方式，用新的科技記錄

健康資訊，幫助自己也服務他人。 

     有關臺北醫學大學與交通大學同學，以服務學習的方式參與社區實體實驗室

（living labs）的建置及動員，以最近新竹市所營造之樹下社區為例，其是以資通

訊科技結合在地之社區綠美化量能，應用資通訊科技擴展全方位之與社區營造網

絡，建立『環境保護與生活營造」發展模式。透過同學的參與協助，此社區的實體

實驗室已然達成發展之模式共識。  

本計畫屬於二代醫學人文教與的意義與特質，回應委員所顧慮的：「全部的課

程規劃中有些依然是屬於醫學倫理教育的傳統命題，因此是否可能落實第二代人文醫

學教育的意義，有賴於參與研究計畫者的用心與個人特質，這是比較難以評估研究計

畫可期待性的部分。」我們非常同意委員對於社會學以及社會意涵方面掌握的意

                                                
1
挑戰 2008 國家發展重點計劃–10.7.2 健康生活社區化計劃 
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義，也因此我們將呼應委員意見以及知名生命倫理學家，也擔任過 Belmont Report

委員會委員與美國加州大學舊金山分校校長 Albert Jonsen 的意見，以代表所有健

康從業人員以及涵蓋包括基因體醫學社會脈絡發展的面向，以 bioethics 的概念取

代交為狹隘的 medical ethics 概念做為二代醫學人文教與的核心，也在臨床倫理案

例討論時，以 Josen 博士所提出的 medical indication, patients’ preference, life quality 

& contextual features做為討論 beneficence, autonomy, do no harm, & justice四大倫理

原則討論的基礎，我們也將以總計畫的力量來協助個子計畫掌握攸關健保制度乃至

於醫院評鑑所導引出來的 contextual feature，來深化委員所期待攸關社會面向的關

注。而如此的關注，也於以下子計畫的執行而獲得強化，畢竟深刻的社會使命，來

自對於人世間苦難的人文感知，也構成醫療專業社會契約的主要內涵。 

 

子計畫「醫學與文學的對話」中，陳永興教授藉由文學的閱讀刺激學生

探討生命的本質，深究生命受疾病和死亡挑戰時的意義。他指出，對文學家

來說描述人生經驗的作品中會出現疾病、醫生、病人的角色並不稀奇，而對

醫學家來說由於行醫的經驗和對疾病、病人的觀察，在病歷寫作或手執聽診

器、手術刀之餘，產生了醫師的文學作品也並不少見。這樣的醫學與文學對

話其實是想要了解〝生命、死亡〞〝疾病、健康〞〝病人、醫師〞等相關議題

的最佳題材。期待能激盪出以達到帶動台灣社會生命倫理提升之關鍵大眾

（critical mass）培育的目標，協助學生從影像文化與文字藝術中體驗多

元人生，輔導學生由較為宏觀的觀點認識自我，以促進自我概念之發展。 
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  另外陳永興教授的「醫療典範傳記人物選讀」則是著重在讓同學們了解

醫生並非只是能扮演行醫濟世的角色，在現代醫療發展中，有不少醫師充滿

了人文社會關懷的情操，他們對病人的關心，不只是在日常行醫的過程中，

表現在對疾病的診斷或症狀苦痛的解除，也表現在對病人心靈上的支持或對

家屬憂傷的撫慰，更表現在對社會整體苦難的承擔和人民所受悲痛的聲援，

他們不但為醫療現代化奠基，視病如親的精神更是令人感動。 

 

 

    台灣醫療發展迄今百餘年，包括經驗的傳承、教育、診療、制度的建立、醫者

的行誼、醫學研究的推廣等相關史料的薪傳，是醫學院通識教育課程中重要的一部

份。近年來社會人文的變遷、保險制度的改變，醫界陷入利益的泥沼中。陳永興老

師透過『台灣現代醫療發展史』課程將台灣現代醫療發展分成混沌期：民俗、文化

性、宗教性的醫療例如施法、或是祭拜、問神、草藥等；萌芽期：從荷蘭人來台帶

來初步醫療到傳教士藉由傳播福音引進現代醫療；奠基期：日治時期有規劃的建立

衛生行政體系、醫學教育和研究發展；到二次戰後由重建到醫療蓬勃發展，至今的

全民健保時期。由各階段的醫療發展回顧，透過課堂的分組討論與心得報告，了解

醫療的發展過程，引導踏入醫學領域的學生明確的方向。培養學醫者除了專業研究

素養外，社會人文的關懷與悲天憫人的胸襟對行醫者是不可或缺的。此子計劃已於

第一年順利完成教材並正在出版中。 
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 28

    藥學倫理包含藥物在研發、行銷、處方用藥及法律制度等各層面問題。在當今

製藥產業生態及醫療、健保制度下，藥物不但對人民健康影響重大，更涉及龐大數

量的 經濟活動與消費行為，因此衍生出諸多複雜的政策及倫理議題。何建志老師從

『藥學倫理』課程介紹藥學倫理基本議題，同時也開設『藥事法律案例討論』探討

相關倫理法律規範。 事實上，藥物議題不僅僅限於藥劑師專業，舉凡醫療、護理、

公衛、醫務管理人員，乃至政府、學術、產業相關人士，都應該對於藥物生產、銷

售及使用的倫理法律 議題有基礎知識，方能合力建構一個健全合理的藥物文化與制

度。故本課程適合於藥學、醫學、護理、醫技、公衛、醫務管理及生命科學等科系

同學選修，有助於在日後專業領域中能思考並因應可能出現的各種實務問題。此子

計劃已於第一年順利完成教材並正在出版中。 
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賴允亮老師的「由歷史脈絡探索台灣醫療典範課程設計」結合生理疾病知識、

心理社會的同理、歷史人文的了解、與醫者之精神態度。強調以『人』為本：「病人」

罹患此疾病而所受各方面的困境、「醫者」於其中的典範，學生為中心，參與為主軸，

從欣賞中學習、在體驗中成長。期盼透過此課程將疾病、病人困境與醫者典範做結

合，體會醫者應具備的精神及態度，以達重視疾病的身、心、靈與社會的面向。並
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培養聞聲救苦之胸懷，將其學習經驗與心得，作為日後行醫或從事醫療相關工作之

參考。 

計畫團隊名稱 由歷史脈絡由歷史脈絡由歷史脈絡由歷史脈絡探索台灣醫療典範課程設計探索台灣醫療典範課程設計探索台灣醫療典範課程設計探索台灣醫療典範課程設計    

計畫主持人 賴允亮老師賴允亮老師賴允亮老師賴允亮老師    

團隊成員 蔡篤堅老師蔡篤堅老師蔡篤堅老師蔡篤堅老師    

梁妃儀老師梁妃儀老師梁妃儀老師梁妃儀老師    

林怡姿助理林怡姿助理林怡姿助理林怡姿助理    

教材撰寫 

第一章：歷史脈絡下的台灣醫療/ 1.本土醫療典範. 2.疾病的隱喻 

第二章：罪惡的象徵/1.痲瘋病. 2.烏腳病 

第三章：用愛彌補人間殘缺/1.唇顎裂. 2.眼疾(盲) 

第四章：醫病與醫心/1.肝病. 2.糖尿病. 

第五章：尊嚴的堅持/1.癮. 2.精神醫學 

第六章：價錢與價值/1.小兒疾患 2.熱帶醫學 

第七章：遠渡重洋的光 

 

 

陳重仁老師的「失能論述與生命書寫」藉由康居翰與傅柯的理論基礎為出發點，

企圖探究醫學介入罹病認知、生理失能與主體認知的過程，透過「失能論述」多元

多層次的互文閱讀，檢視體制化的身體管束與監視經濟如何介入疾病的想像與再

現。據此，本計畫將以醫學文化史為閱讀角度，探索文學中疾病的想像與認知模式，

並企圖開發十九世紀以降至當代西方英美文學中對醫學與主體的想像以及對於疾病

客體化的感知權力關係，研究文學作品中「失能論述」以及「生命書寫」的想像與

再現關係。 

計畫團隊名稱 失能論述與生命書寫失能論述與生命書寫失能論述與生命書寫失能論述與生命書寫    

計畫主持人 陳重仁老師陳重仁老師陳重仁老師陳重仁老師    

團隊成員 謝銘勳老師謝銘勳老師謝銘勳老師謝銘勳老師    

蔡尚穎老師蔡尚穎老師蔡尚穎老師蔡尚穎老師    

教材撰寫 

第一章：歷史脈絡下的台灣醫療/ 1.本土醫療典範. 2.疾病的隱喻 

第二章：罪惡的象徵/1.痲瘋病. 2.烏腳病 

第三章：用愛彌補人間殘缺/1.唇顎裂. 2.眼疾(盲) 

第四章：醫病與醫心/1.肝病. 2.糖尿病.  

第五章：尊嚴的堅持/1.癮. 2.精神醫學 

第六章：價錢與價值/1.小兒疾患 2.熱帶醫學 

第七章：遠渡重洋的光 
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    運用「行動學習」方法於醫病溝通的跨專業學習中，可以有效改善自己的溝通

行為，所以陳大樑老師與林佳靜老師的「醫病溝通之跨專業行動學習課程」規畫一

套行動/問題解決導向的行動學習課程，引導學生進行動學習，讓學生了解什麼是經

驗學習，經驗學習中的反思和行為的改造是如何進行的，行為學習過程中的反思，

如何與理論的學習相結合，亦即將教學的重點放在引導學生「學會學習」，預期學生

可以達到下列目標：(1)培養合作的精神。(2)提昇跨專業團隊合作的能力。(3)察覺與

解釋醫護病人間的溝通型態與問題。(4)認識及操作行動學習之方法。(5)提升反思能

力。本課程的規畫，首重教導學生「如何學習」，我們將加強行動學習方法的訓練與

態度的養成，希望學生經本課程的學習，能培養自我觀察、紀錄自我、自我監控，

自我調整的行動學習方法與習慣，持續地進行行動學習，以改善醫病溝通。 

計畫團隊名稱 醫病溝通之跨專業行動學習課程醫病溝通之跨專業行動學習課程醫病溝通之跨專業行動學習課程醫病溝通之跨專業行動學習課程    

計畫主持人 陳大樑老師陳大樑老師陳大樑老師陳大樑老師    

團隊成員 謝銘勳老師謝銘勳老師謝銘勳老師謝銘勳老師    

林佳靜老師林佳靜老師林佳靜老師林佳靜老師    

林文琪老師林文琪老師林文琪老師林文琪老師    

教材撰寫 

病溝通情境劇/醫病溝通中的認知問題 

病溝通情境劇/醫病溝通中的情感與非語言訊息 

病溝通情境劇/醫病溝通中的期望 

病溝通情境劇/醫病溝通與關係的建立 
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高美英老師的「醫療社會學」，以探討疾病的成因與分佈的社會因素、

民眾對於疾病認知的社會建構、處理疾病的相關社會組織的變遷以及其對於

疾病認知的主流論述造成的改變，並以其背景社會學理論之辯證串聯，來讓

學生思考如何對於醫療體系加以研究的適當切入點，以在學術理論的層次進

一步體悟醫學對人類行為規範滲透到社會生活的各種層面之影響力。 

 

 

 

由此連結何建志老師「醫療法律與醫學倫理」，其用社會科學方式重新

架構醫療法律基本體系與原則，使原本具有高度封閉系之法律專業概念，能

夠以社會科學方式與社會各界及醫療專業進行交流。內容包含醫療臨床實務

及醫學研究二個領域，以因應當代醫療工作者在臨床與研究上之需求。除了

將介紹醫事人員執行業務常用法律規範，並以系統化方式介紹各種規範基本

原理、具體標準及相關案例，使醫事人員能建立對醫療法律之全面性、具體

性理解。其次，課程將結合醫學倫理之觀念與原則，使醫事人員能了解各種

法律規範背後之倫理意涵，並將所學醫學倫理能結合到實際法律規定與臨床

個案，而使醫學倫理能擺脫引人詬病之抽象空洞討論。 
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 本計畫之「醫療組織倫理」課程旨在探討醫療組織運作之相關醫學倫理及

機構管理議題。課程以從政治經濟架構考量醫療業務之倫理議題，並思構妥

善調整之道。課程以跨領域觀點討論醫療與管理，醫療機構與醫療專業人員

等不同領域之連動關係。醫學系的課程設計包括相當多倫理法律人文課程，

但是對於個人與組織、個人與政策系統結構面的互動倫理議題的教育課程卻

付之闕如。不只是理論教學，而是應用不同的手法來讓學生有機會動手找資

訊，動口詢問對象，動腳實地走到不同場域，以「三動」的行動導向學習方

法來引導學生真正學習到醫療組織倫理課程之精髓。 
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    另外，針對本校醫學系 pre-clerkship 學生、護理系高年級學生，張念

中老師開設跨領域醫學倫理臨床案例小組討論，課程將設計為系選修課程，

預計主要提供醫學系大四及護理系大三下學期學生選修。打破傳統醫學教育

閉鎖的專業精專研修方式，本計畫強調跨越專業領域的門檻，讓臨床醫學相

關但來自不同領域的學生，體會團隊合作醫療照護中各人角色的重要性。 

計畫團隊名稱 跨領域醫學倫理臨床案例小組討論跨領域醫學倫理臨床案例小組討論跨領域醫學倫理臨床案例小組討論跨領域醫學倫理臨床案例小組討論    

計畫主持人 張念中張念中張念中張念中老師老師老師老師    

團隊成員 楊哲銘楊哲銘楊哲銘楊哲銘老師老師老師老師    

劉永弘劉永弘劉永弘劉永弘老師老師老師老師    

薛瑞元薛瑞元薛瑞元薛瑞元老師老師老師老師    

林佳靜林佳靜林佳靜林佳靜老師老師老師老師    

教材撰寫 

醫學倫理臨床案例集 

 

 

    『生死與臨終關懷』教學發展計劃旨在建構符合醫學院學生所需之生命

倫理教育課程，透過此課程讓學生習得─以病人為中心的精神，在醫療知識

和及技巧中融入人文態度、生命價值和關懷的體會、尊重與合作等概念。本

研究預定採用類實驗研究設計之介入性研究法，第一階段先設計課程目標和

課程內容、第二階段設計課程目標評值表，並進行信效度檢定、第三階段進

行課程導入，並於課程開始前和課程結束後進行評值，以確認該課程對學生

的影響。本套生命倫理教育經驗證為有正向影響後，未來可供各醫學相關學

校教學之參考與使用。 

 

   

 

然而，醫療倫理的理論需要落實在人性化病人照顧中，這是高品質醫療

的成功要素，除了知識、倫理思辨的認知性技術與價值觀等之教育外，還需

藉接近臨床情境的演練，來達到上述目標。因此有邱瓊萱老師與蔡淳娟老師
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的「醫療倫理專題」，培育醫療相關人員(如: 醫師、護士、社工人員、其他

相關醫療團隊成員)醫療倫理難題時，能具備人道素養，以成功扮演溝通協

調、或陪伴者的角色，以追求病人最大利益為理想目標，也培育人文社會背

景學員，進入醫療場域，了解醫療人員在面對〝生命、死亡〞〝疾病、健康〞

〝病人、醫師〞等情境，所可能遭遇之倫理困境，以注入多面向的省思。 

 
 

 

    近年來醫學教育對醫學生專業素養的危機感逐漸升高，全世界的醫學教育

機構對此也有很多的討論與課程設計，期待能夠塑造出兼具專業與社會要求的

醫師。但是目前對於專業素養的定義與構面仍有待商榷，對於專業素養的教學

方法仍有許多可以努力的空間。因此本研究意欲以整合性的課程來達到提升醫

學生專業素養的目的。由於人文相關的課程非常多元，因此非常需要一個整合

性的課程來做學生在專業素養上的提升。邱瓊萱老師開設「醫療專業素養探討

與養成」，並在學生五年級見習時透過文獻閱讀、role model 觀察、體驗與學習

的方式來增加專業素養的訓練。課程進行方式乃採用小班教學，選修方式進

行。課程進行方式主要以文獻閱讀、觀察與體驗學習為主，並輔以個案，進行

深度的討論。進行時間為 4 個月。除了透過文獻的閱讀之外，另外提供學生在

臨床醫療倫理上可能會遇到的兩難事件，例如臨終議題、醫療無效率、醫師與

家屬的紛爭、資源分配、器官移植等與倫理相關的議題，並透過議題來深入探

討醫學生在面臨困難抉擇時的價值觀，孰輕孰重。透過這樣的討論可以讓醫學

生更了解自己，並較容易面對步入臨床生涯之後的各種問題。課程目標是希望

學生能夠將這些個案所傳達的態度用在與病人的應對上，維持專業該有的敏感

度，也能夠進行符合倫理及醫療適當性的計畫，以維護病人的權益。課程評量，

課程計畫評估方式與指標則以主持人所發展的問卷來進行評估，並利用學生所

提出的討論問題與標準病人的互動結果進行評分。 
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    由於醫學人文研究所本身的宗旨與目的在於培育碩博士級的教學研究人才，與

醫學人文科負責教育醫學生的宗旨目地非常不同，此外醫文所也將與通識中心合

併，成立人文社會學院，老師也將模仿陽明轉型成為人文與藝術、應用心理學、以

及科技與社會三個研究所的師資，投入碩博士級的人才培育，因此與本計畫經費將

不再有直接的關係。為求品質的提升與進度的確保，我們加強了計畫執行進度、成

效考核及後續推廣策略之規劃，由於本計畫總顧問黃崑巖教授移居美國，所以我們

將重聘總顧問並依據其意見增聘諮詢專家，目前委請陳順勝、戴正德、黃勝雄、石

曜堂、李世代擔任諮詢專家，由黃勝雄教授出任總顧問，以每兩到三個月進度考核

一次的方式來落實品質控管。 

   

本年度計畫進度表如下： 
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月次 

工作項目 

第 

1 

月 

第 

2 

月 

第 

3 

月 

第 

4 

月 

第 

5 

月 

第 

6 

月 

第 

7 

月 

第 

8 

月 

第 

9 

月 

第 

10 

月 

第 

11 

月 

第 

12 

月 

內部會議討論與交流 ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ 

各課程開設  ▓ ▓ ▓ ▓   ▓ ▓ ▓ ▓  

建置教學網頁 ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ 

座談會與共識會議資料整理  ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓  

各子計劃教材編寫與討論 ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ 

各子計畫文獻資料蒐集整理 ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ ▓      

年度課程評量   ▓ ▓ ▓    ▓ ▓ ▓  

課程教材內容校對與出版        ▓ ▓ ▓ ▓ ▓ 

 

(4) 計畫遭遇之困難及解決途徑 

本課程計畫實施最大的困境有二，一是醫醫學系相關老師站在本位主

義的思考，不願意配合改革或是釋放學分；二在於缺乏考評與同學將相關課

程是為營養學分，年級越高對醫學人文相關素養呈現日進降低的現象。 

就克服校內的本位主義而言，如過去本校已有醫學人文研究所，然而

卻沒有機會讓醫文所陣容健全的師資對醫學系同學的醫學人文乃至於醫學

倫理或是生命倫理學教育有更大的開課空間，只能局限於一、二年級配合通

識教育中心開設選修課，明顯地發現即使醫文所目前有九位專任老師，也沒

有辦法發揮所長。然而這次由本人以醫學院長的身分召集同仁，與醫學院內

結合醫學系謝明勳主任與醫學人文研究所蔡篤堅所長達成系所全體老師的

共識，由醫學人文研究所全力支援設立醫學人文科，委託陳永興老師負責規

劃，務實地完成一到六年級完整的課程與教學活動設計，不僅於醫學院內獲

得高度的共識與支持，也促成校方大力的經費與人員挹注，醫學人文學科的

成立搭配本計畫系列課程的開設，已然排除過去醫學人文研究所老師開課侷

限於一、二年級通識教育的困境，也為北醫連貫性的專業素養培育，奠立了

重要的藍圖。 

而就同學的學習態度而言，最主要的關鍵在於相關的課程缺乏有效的

評鑑反饋機制，此外同學們的學習成效亦缺乏評估。醫文所邱瓊萱與蔡篤堅

老師們針對九所醫學大學醫學系 563 位一到四年級的同學所作的專業素養

問卷調查發現，在所量測的五個專業素養構面中，醫療知識與技能、與病人

的人際溝通技巧與團隊合作面向得到較大的關注，公共衛生的使命與病人權

利保障方面受到重視程度較低，而一到四年級整體的專業素養都呈現年級越

高分數越低的情況，這些發現更為我們藉由醫學人文科的設立讓醫學人文教

育能夠循序漸進並由大一連貫到臨床訓練時期重要的理由。然而無可諱言
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的，是同學的意願如何提高的問題，同樣的問卷在北醫的調查，256 份有效

問卷之受訪學生的人口特質列於表一，其中，142 位(57.5%)為男性，105 位

(42.5%)為女性。受訪學生的平均年齡約為 22.6 歲；52 位(20.7%)的受訪學生

就讀醫學系一年級，57 位(22.3%)為醫學系二年級學生，74 位(29.1%)為醫學

系三年級學生，60 位(23.9%)的受訪學生就讀醫學系四年級，醫學系五年級

學生有 10 位(4.0%)。 

表一、受訪學生描述性統計 

變項  N(％) Mean (S.D) 

性別 男 142(57.5)  

 女 105(42.5)  

 遺漏值 9  

年齡  247 21.63 (2.69) 

就讀年級 一年級 52(20.7)  

 二年級 57(22.3)  

 三年級 74(29.1)  

 四年級 60(23.9)  

 五年級 10(4.0)  

 遺漏值 5  

 

醫學生專業素養之組間分析列於表二，各個構面中，以「與病人互動態

度」平均值最高(Mean=5.14，標準差=0.65)。其次是「團隊合作」，且此構面

為五個構面中，唯一一個組間差異達到顯著水準(Mean=5.13，標準差=0.68)。

「公共衛生職責」平均值最低(Mean=5.02，標準差=0.77)。「專業能力」構面

中，平均值最高組為三年級學生(Mean=5.164，標準差=0.57)，最低組為四年

級學生(Mean=5.03，標準差=0.57)。「與病人互動態度」構面中，平均值最高

組為一年級學生(Mean=5.28，標準差=0.63)，最低組為五年級學生

(Mean=4.93，標準差=0.50)。「團隊合作」構面中，平均值最高組為一年級

學生(Mean=5.38，標準差=0.58)，最低組為四年級學生(Mean=4.96，標準差

=0.66)。「公共衛生職責」構面中，平均值最高組為一年級學生(Mean=5.11，

標準差=0.85)，最低組為五年級學生(Mean=4.80，標準差=0.80)。「保障病人

權益」構面中，平均值最高組為一年級學生(Mean=5.23，標準差=0.70)，最

低組為四年級學生(Mean=5.00，標準差=0.55)。由此可見不論使北醫的醫學

生或是台灣整體的醫學生，醫療專業的素養均有待大力加強。 
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表二、醫學生專業素養組間分析 

 Total 

(n=258) 

一年級 

(n=52) 

二年級 

(n=57) 

三年級 

(n=74) 

四年級 

(n=60) 

五年級 

(n=10) 

專業能力 5.11(0.58) 5.13(0.65) 5.11(0.60) 5.16(0.57) 5.03(0.57) 5.09(0.36) 

與病人 

互動態度 

5.14(0.65) 5.28(0.63) 5.14(0.67) 5.13(0.69) 5.04(0.61) 4.93(0.50) 

團隊合作 5.13*(0.68) 5.38(0.58) 5.14(0.64) 5.08(0.77) 4.96(0.66) 5.04(0.67) 

公共衛生

職責 

5.02(0.77) 5.11(0.85) 4.96(0.83) 5.09(0.72) 4.95(0.72) 4.80(0.80) 

保障病人

權益 

5.08(0.65) 5.23(0.70) 5.07(0.68) 5.01(0.68) 5.00(0.55) 5.23(0.50) 

註： * ：p ＜0.05 

  **：p ＜0.01 

基於此，隨這本計畫執行，我們將透過醫學系的導師制度在醫學人文

科所有老師的幫助之下，爭取同學認同我們改革與充實醫學人文教育的理

念，此外我們也將定期做個年級的專業素養普查，並發展後續更為細膩的問

卷，公布結果，並將資料經匿名化處理後提供給有興趣的師生做統計分析，

激發同學探討相關議題的興趣，帶動求好心切的心念與學習動機。總而言

之，透過完整醫學院內師生的溝通與專業素養等相關量表的普查配合各門課

的評鑑結果公布，加上本校醫學人文科的籌設，我們創造了一個能夠有效執

行本計畫的校園環境。 

 

(5) 對於學術研究及教學應用方面預期之貢獻 

  目前各校的醫學人文社會與倫理法律的教學中，醫學倫理面向的課程非常不

足，尤其醫學倫理事實上是應用倫理的一部份，具有在地性與文化性，所以必須發

展相關論述的在地性與本土性，彰顯臺灣的特色，目前僅有這些課程給同學們的導

引與幫助明顯不足。醫學倫理學內涵有文化的差異，像墮胎、自殺、安樂死、對死

亡的看法、醫病關係、醫療給付、健保資源公平分配等，這相關的種種議題，從臺

灣的背景與環境的角度出發，我們對這些議題的看法與國外不會是一樣的，可以期

待發展臺灣的特色，才能在世界上發聲。因此如何讓醫學倫理實踐本身，成為跨領

域知識交流的平臺，連結通識課程與醫學人文課程社區化的努力，進而在求學的過

程中能夠有不間斷學習與充實的機會，才能延續臺灣的社會發展脈動，開創符合新

時代的醫療倫理思想與知識份子典範，因此這方面的課程改革可說是刻不容緩。藉

此，第一年我們已具體完成一、二年級教材『臺灣現代醫療發展史』、『藥學倫理與

藥事法律』和『醫師專業素養訓練課程』，延續本計畫與一至七年級醫學人文科課程

規畫基礎下，第二年將完成一、二年級之『服務學習手冊』、『醫學與文學對話』、『醫

療典範人物傳記選讀』、『由歷史脈絡探索台灣醫療典範課程設計』、『失能論述與生
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命書寫』、『醫病溝通之跨專業行動學習課程』；三、四年級之『醫療社會學』、『醫療

法律與醫學倫理』、『醫療組織倫理』、『跨領域醫學倫理臨床案例小組討論』、『生死

與臨終關懷』、『醫療倫理專題討論』，加上第一年已先出版之三門教材，總共十五門

教材豐富多元並可貫穿醫學人文之內容。 

  我們認為合適的台灣社會學想像，應包括感受時代體驗的能力，尋找施力的空

間，倡議社群認同形塑的能力、和彰顯差異分析詮釋主流文化的能力。如此與西洋

當代理論為基礎的科技論述對話，更進一步將其細緻化的在地知識生產，不僅成為

專業者本身社群認同形塑的基礎，也進而開創了全新的社區參與和知識生產空間。

如此學術生產機制的基礎，不在於西洋理論的輸入，而在於區域文化認同流變細緻

的探究，而讓符合在地歷史文化經驗的社群認同與社會類別，成為形塑另類文化霸

權的基礎。不同於傅科和薩伊德所倚的業餘者態度，我們主張台灣的專業人員應勇

於成為參與者，以利發展行動的知識，而如此的行動知識也僅有本著差異，來挑戰

主流文化霸權所具有的優勢，倡議開放被排除之認同形塑可能的另類霸權演變可

能。有如此充能社群與社區的觀點，專業團體也在此過程中，發展出具充能內涵的

知識生產與專業認同內涵，得以塑造符合 e 世代情境的專業人員角色，落實有機知

識份子的風格塑造。進而協助未來的專業人員輕易地擴大生活體驗，掌握時代變遷

的趨勢，進而成為所楚時代風格形塑的媒介。醫病關係並不僅止於專業知識體系內

部的反思，醫學人文反省的面向涵蓋了整個台灣思想史的變遷與知識生產座標轉移

的可能。 
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三三三三、、、、    計畫人力計畫人力計畫人力計畫人力 

計畫人力列表計畫人力列表計畫人力列表計畫人力列表 (請依實際規劃自行增刪) 

計畫角色 姓名 任職單位(學校系所) 職稱 

計畫主持人 曾啟瑞 臺北醫學大學醫學院 教授 

協同主持人 
陳永興 臺北醫學大學醫學系醫學人

文學科 

副教授 

 高美英 臺北醫學大學醫學人文所 副教授 

 何建志 臺北醫學大學醫學人文所 專案助理教授 

 
許怡欣 臺北醫學大學醫務管理研究

所 

副教授 

 賴允亮 臺北醫學大學醫學人文所 副教授 

 
邱瓊萱 臺北醫學大學醫務管理研究

所 

副教授 

 陳大樑 臺北醫學大學醫學系 教授 

 張念中 臺北醫學大學醫學院 教授 

 陳重仁 臺北醫學通識教育中心 助理教授 

參與教師 李瑞全 中央大學哲學研究所  教授 

 
蔡篤堅 臺北醫學大學醫學系醫學人

文學科 

教授 

 蔡淳娟 義守大學醫學院 教授 

 謝銘勳 臺北醫學大學醫學系 教授 

 林佳靜 臺北醫學大學護理學系 教授 

 林文棋 臺北醫學通識教育中心 副教授 

 楊哲銘 臺北醫學大學醫學人文所 副教授 

 劉永弘 臺北醫學大學醫學系 講師 

 薛瑞元 臺北醫學大學醫學系 副教授 

 梁妃儀 台北藝術大學 講師 

 
陳端容 臺灣大學公共衛生學院醫療

機構管理研究所 

副教授 

 艾琳達 臺北醫學大學醫學人文所 專案助理教授 
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 蔡尚穎 臺北醫學大學醫學系 教授 

 謝明勳 臺北醫學大學醫學系 教授 

 陳榮邦 臺北醫學大學臨床醫學所 副教授 

 李顯章 臺北醫學大學醫務管理系 助理教授 

 陳汝吟 玄奘大學法律系 助理教授 

 林哲雄 臺北醫學大學醫學人文所 駐校藝術家 

 陳妤嘉 臺北醫學大學醫學人文所 業界教師 

專任行政助理 葉瓊蓺 臺北醫學大學醫學人文所  

兼任行政(教學)助理 陳怡霈 中央大學哲學研究所博士班  

 黃漢忠 中央大學哲學研究所博士班  

 周婉琳 中央大學哲學研究所博士班  

 王佩辰 臺北護理學院生死學研究所  

 張簡士暄 臺北醫學大學醫學人文所  

 潘彥辰 臺北醫學大學醫學人文所  

 郭平瑜 臺北醫學大學醫學人文所  

 潘元偵 臺北醫學大學醫學人文所  

 黃姿雯 臺北醫學大學醫學人文所  

 江宜珊 臺北醫學大學醫學人文所  

 李佩綺 臺北醫學大學醫學人文所  

 陳美伃 臺北醫學大學醫學系  

 

本計畫主要的助理為專任助理一人，兼任助理十二人，必須擔任助教之外，也

需要隨者各計畫團隊定期做進度執行報告，大約一到兩個月一次，此外也必須參與

總計畫的進度會議以及相關的任務協調會，並維持教材撰寫的資料庫內容的即時性

與豐富性，協助校對潤稿等出版準備事宜，工作可說是非常繁重。由於計畫核定較

晚，所以我們以多聘助理的方式來趕上進度，也藉此機會責成各子計畫配合總計畫

進行助理考核，訂定淘汰機制。目前兼任助理除了畢業或是工作不力建議離職之外，

目前所聘之專兼任助理都確實負起協助教學與計畫執行的重要工作，執行成果豐

碩，學習的機會也非常多，來年我們也將為依據本年度的經驗與審查人的建議，提

出本計畫攸關助理的訓練與工作成效評量方案，來確保計畫執行與教學品質。 

本計劃設定醫學人文教育的議題，範圍應該涵蓋：互為主體的群己關係培養、

尊重相對經驗的能力與意識、認識資訊網路全球化的的趨勢、對於人造影音世界的

思辨能力、培育跨越多元領域的人際互動能力、著重兼顧性別、民族、階級、世代

等等多元文化經驗的角色扮演、促成培育自主知識的能力、依互助學習的方式實現

體驗多種社會生活機能、培育能力掌握高科技媒介與資訊、促進特殊思辨能力發展
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與知識累積、具敏銳感知能力的理性思辨分析能力、了解科技文化多元關係、有能

力於多元的生活互動經驗中形塑並實踐合適的醫療道德、培育資訊管理技能與創

意、培育多元生活經驗與資訊交流中的務實知識開創與實踐能力。 

期待此醫學人文社會與倫理法律的課程設計，能培育同學具有傾聽理解不同個

人和團體敘事邏輯的能力，並以此發展出對當代醫療科技的自覺。我們也期待參與

此計劃的老師們願意 empower 同學和同事，扣連相關醫療專業論述發展場域及一般

社區民眾生活經驗，藉此豐富醫學人文的基礎，據以建立對保障醫療人權和人性尊

嚴具敏感度的參與式民主共識形塑模式。 
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四四四四、、、、    計畫開設課程計畫開設課程計畫開設課程計畫開設課程、、、、教材發展與執行情形教材發展與執行情形教材發展與執行情形教材發展與執行情形 

（（（（一一一一））））開設課程整體列表開設課程整體列表開設課程整體列表開設課程整體列表 

擬開設課程列表擬開設課程列表擬開設課程列表擬開設課程列表 (請依實際規劃自行增刪) 

課程名稱 授課教師 開課單位 授課對象 

必修 

選修 

通識 

學期 
學分

數 

新開 

續開 

預估修課

人數 

申請教學助理

數(碩、博) 

醫學與文學的對話 陳永興 

林哲雄 

通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 

選修 

 

982 2 新開 25~  

醫療典範人物傳記選讀 陳永興 

林哲雄 

通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大二以上 選修 

 

982 2 新開 25~  

臺灣現代醫療發展史 
陳永興 

林哲雄 

通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 選修 982 2 新開 25~  

藥學倫理 何建志 通識教育中心 大一以上 選修 982 2 新開 25~  

藥事法律案例討論 何建志 醫學人文研究所 研一以上 選修 982 2 新開 1~  

生死與臨終關懷 賴允亮 

林秋芬 

通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 選修 

 

982 2 新開 25~  

醫療倫理專題討論 邱瓊萱 通識教育中心 大一以上 選修 9812 2 新開 25~  
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蔡淳娟 

蔡篤堅 

醫學人文所 

醫學系 

 

醫療社會學 高美英 

陳端容 

蔡篤堅 

通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 選修 

 

982 2 續開 25~  

醫療法律與醫學倫理 何建志 通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 選修 

 

982 2 續開 30  

醫療組織倫理 許怡欣 通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大一以上 選修 

 

9812 2 續開 50  

醫療專業訓練 邱瓊萱 通識教育中心 

醫學人文所 

醫學系 

大四以上 選修 

 

982 2 續開 25~  

由歷史脈絡探索台灣醫療典範 賴允亮 

蔡篤堅 

梁妃儀 

通識中心 低年級(一、二年

級)醫學院學生

以及研一學生 

選修 991 2 新開 

 

25~  

失能論述與生命書寫 陳重仁 醫學系 醫學系 

二年級 

選修 992 2 新開 30  

失能論述與生命書寫 陳重仁 通識教育中心 全校學生 選修 992 2 新開 25~30  

醫病溝通之跨專業行動學習 謝銘勳 

林佳靜 

醫學系/護理系 醫學系 1~4 

護理系 1~2 年級 

選修 

 

992 2 新開 

 

30  
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跨領域醫學倫理臨床案例小組

討論 

張念中 醫學系 醫學系四年級、

護理系三年級為

主, 及其他醫學

相關科系包括牙

醫四年級、及藥

學、醫技、公衛、

營養、醫管、呼

吸治療及老人護

理三年級 

選修 

 

991 2 新開 

 

25~30  

擬撰寫之教材及課綱列表擬撰寫之教材及課綱列表擬撰寫之教材及課綱列表擬撰寫之教材及課綱列表 (請依實際規劃自行增刪) 

教材 ⁄ 課綱名稱 撰寫人 進度規劃 

臺灣現代醫療發展史 陳永興、林衡哲 98下學期開設「醫學與文學的對話」，並完成教材編

寫，書稿校正完成，預計出版。 

藥學倫理與藥事法律 何建志 98 下學期開設「藥學倫理與藥事法律」，並完成教材

編寫，書稿校正完成，預計出版。 

醫師專業素養訓練 邱瓊萱、蔡淳娟、蔡篤堅 98 下學期開設「醫療專業訓練」，並完成教材編寫，

書稿校正完成，預計出版。 

醫者情懷~台灣醫師的人文書寫與社

會關懷 

陳永興、林衡哲 98年下學期開設「醫學與文學的對話」，並完成教材編

寫。 

99下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

醫療典範人物傳記選讀 陳永興、林衡哲 98 下學期開設「醫療典範人物傳記選讀」，並完成教

材編寫。 

99 下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

醫療社會學 高美英、陳端容、蔡篤堅 98 下學期開設「醫療典範人物傳記選讀」，並完成教
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材編寫。 

99 下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

醫療法律與醫學倫理 何建志 98 下學期新開設「醫療法律與醫學倫理」，並完成教

材編寫。 

99 上學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

醫療組織倫理 許怡欣 98 下學期開設「醫療組織倫理」，並完成教材編寫。 

99 上下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

生死與臨終關懷 賴允亮、林秋芬、蔡篤堅、黃漢忠、周婉琳、

李瑞全 

98 下學期開設「生死與臨終關懷」，並完成教材編寫。 

99 下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

醫療倫理專題討論 邱瓊萱、李瑞全、蔡篤堅、蔡淳娟、陳怡霈 98 下學期新開設「醫療倫理專題討論」，並完成教材

編寫。 

99 上下學期續開課程，書稿校正，準備出版。 

由歷史脈絡探索台灣醫療典範 賴允亮、蔡篤堅、梁妃儀 99 年度上學期新開設課程，書稿校正，準備出版。 

失能論述與生命書寫 陳重仁 99 年度下學期新開設課程，書稿校正，準備出版。 

病溝通情境劇/醫病溝通中的認知問題 林文琪 99 年度下學期新開設課程，書稿校正，準備出版。 

醫學倫理臨床案例集 張念中、楊哲銘、劉永弘、薛瑞元、林佳靜 99 年度上學期新開設課程，書稿校正，準備出版。 
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五五五五、、、、    網站運用網站運用網站運用網站運用情形情形情形情形 

本計畫於執行期間，設置計畫課程專屬教學網站，提供課程教學資料供校

內、外師生參考。除此之外，每一個子計畫將另外形成獨立運作的資料庫，擴大

資源分享，建立此網站為資源整合的網絡平台。 

45454545
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歷年課程歷年課程歷年課程歷年課程++++評量表評量表評量表評量表

每個課程每個課程每個課程每個課程((((課綱與教材課綱與教材課綱與教材課綱與教材))))

原始資料原始資料原始資料原始資料++++二手資料二手資料二手資料二手資料

網站建置

 
網站規格如下： 

項次 項目 內容 

1.  進度報告 

 

1) 以條列方式將新知與進度報告發佈於網站上，

內容使用 html 編輯器製作(附圖一)，可即時

更改訊息快遞內容，後端修改完成，前端立即

呈現，訊息傳達絕不延誤。 

2) 使用者亦可透過搜尋系統透過資料庫查詢訊息

快遞。 

3) 前台點選標題後，即可瀏覽詳細說明內容 

4) 可上傳附檔(PDF、WORD、RAR)供使用者下載 

5) 採用分頁功能，一篇文章可建立無限多筆分

頁，解決文章過長無法儲存於資料庫的問題。 

2.  課程資料    1) 老師可發佈課程，並設定是否公開。公開的課

程可讓一般使用者查看。 

2) 課程資料欄位暫定為課程名、時間、地點、主

題/內容、附加檔案。可於建置中依實際需求調



 ii 

整。 

3.  成果分享    1) 以條列方式將成果分享發佈於網站上，內容使

用 html 編輯器製作(附圖一)，可即時更改訊息快

遞內容，後端修改完成，前端立即呈現，訊息傳達

絕不延誤， 

2) 使用者亦可透過搜尋系統透過資料庫查詢訊息

快遞。 

3) 前台點選標題後，即可瀏覽詳細說明內容 

4) 可上傳附檔(PDF、WORD、RAR)供使用者下載 

5) 採用分頁功能，一篇文章可建立無限多筆分

頁，解決   

文章過長無法儲存於資料庫的問題。 

4.  評量功能    1) 老師可發佈評量，並建立問題。 

2) 每個評量問題由 5 個答案構成，依次為 5~ 1 

分。 

3) 可發佈簡答題。 

4) 評量結束後老師可看到分數。 

5.  問卷功能 
    

1) 老師可發佈問卷，數量無限。 

2) 問卷內容包含是非、簡答、選擇題，後台可針

對各項  

資料做統計。 

3) 一般會員即可參加問卷調查系統。 

6.  專業主義評量資料

庫 

1) 資料可長期累積。 

2) 一般會員即可看到統計資料。 

3) 詳細使用方式需再深入討論。 

4) 建立會員分級管理。 

7.  新知與訊息快遞 

    

1) 以條列方式將訊息快遞發佈於網站上，內容使

用 html 編輯器製作(附圖一)，可即時更改訊息快

遞內容，後端修改完成，前端立即呈現，訊息傳達

絕不延誤。 

2) 使用者亦可透過搜尋系統透過資料庫查詢訊息

快遞。 

3) 前台點選標題後，即可瀏覽詳細說明內容。 

4) 可上傳附檔(PDF、WORD、RAR)供使用者下載。 

5) 採用分頁功能，一篇文章可建立無限多筆分

頁，解決文章過長無法儲存於資料庫的問題。 

8.  資源展示 1) 以條列方式將資源展示發佈於網站上，內容使
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    用 html 編 輯器製作(附圖一)，可即時更改訊息

快遞內容，後端修改完成，前端立即呈現，訊息傳

達絕不延誤。 

2) 使用者亦可透過搜尋系統透過資料庫查詢訊息

快遞。 

3) 前台點選標題後，即可瀏覽詳細說明內容。 

4) 可上傳附檔(PDF、WORD、RAR)供使用者下載。 

5) 採用分頁功能，一篇文章可建立無限多筆分

頁，解決文章過長無法儲存於資料庫的問題。 

9.  計劃主要成員一覽

表    

1) 前台可列出計畫主要成員，點選後即可看詳細

資料 

2) 依實際需求設定是否與會員機制結合。 

10. 網站瀏覽人數  
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七七七七、、、、    整體績效自評整體績效自評整體績效自評整體績效自評、、、、建議及未來規劃建議及未來規劃建議及未來規劃建議及未來規劃 

目前各校的醫學人文社會與倫理法律的教學中，醫學倫理面向的課程非常不

足，尤其醫學倫理事實上是應用倫理的一部份，具有在地性與文化性，所以必須

發展相關論述的在地性與本土性，彰顯臺灣的特色，目前僅有這些課程給同學們

的導引與幫助明顯不足。醫學倫理學內涵有文化的差異，像墮胎、自殺、安樂死、

對死亡的看法、醫病關係、醫療給付、健保資源公平分配等，這相關的種種議題，

從臺灣的背景與環境的角度出發，我們對這些議題的看法與國外不會是一樣的，

可以期待發展臺灣的特色，才能在世界上發聲。因此如何讓醫學倫理實踐本身，

成為跨領域知識交流的平臺，連結通識課程與醫學人文課程社區化的努力，進而

在求學的過程中能夠有不間斷學習與充實的機會，才能延續臺灣的社會發展脈

動，開創符合新時代的醫療倫理思想與知識份子典範，因此這方面的課程改革可

說是刻不容緩。 

我們認為合適的台灣社會學想像，應包括感受時代體驗的能力，尋找施力的

空間，倡議社群認同形塑的能力、和彰顯差異分析詮釋主流文化的能力。如此與

西洋當代理論為基礎的科技論述對話，更進一步將其細緻化的在地知識生產，不

僅成為專業者本身社群認同形塑的基礎，也進而開創了全新的社區參與和知識生

產空間。如此學術生產機制的基礎，不在於西洋理論的輸入，而在於區域文化認

同流變細緻的探究，而讓符合在地歷史文化經驗的社群認同與社會類別，成為形

塑另類文化霸權的基礎。不同於傅科和薩伊德所倚的業餘者態度，我們主張台灣

的專業人員應勇於成為參與者，以利發展行動的知識，而如此的行動知識也僅有

本著差異，來挑戰主流文化霸權所具有的優勢，倡議開放被排除之認同形塑可能

的另類霸權演變可能。有如此充能社群與社區的觀點，專業團體也在此過程中，

發展出具充能內涵的知識生產與專業認同內涵，得以塑造符合 e 世代情境的專

業人員角色，落實有機知識份子的風格塑造。進而協助未來的專業人員輕易地擴

大生活體驗，掌握時代變遷的趨勢，進而成為所楚時代風格形塑的媒介。醫病關

係並不僅止於專業知識體系內部的反思，醫學人文反省的面向涵蓋了整個台灣思

想史的變遷與知識生產座標轉移的可能。  

子計畫「醫學與文學的對話」中，陳永興老師藉由文學的閱讀刺激學生探討

生命的本質，深究生命受疾病和死亡挑戰時的意義。他指出，對文學家來說描述

人生經驗的作品中會出現疾病、醫生、病人的角色並不稀奇，而對醫學家來說由

於行醫的經驗和對疾病、病人的觀察，在病歷寫作或手執聽診器、手術刀之餘，

產生了醫師的文學作品也並不少見。這樣的醫學與文學對話其實是想要了解〝生

命、死亡〞〝疾病、健康〞〝病人、醫師〞等相關議題的最佳題材。期待能激盪出

以達到帶動台灣社會生命倫理提升之關鍵大眾（ critical mass）培育的目標，協

助學生從影像文化與文字藝術中體驗多元人生，輔導學生由較為宏觀的觀點認識

自我，以促進自我概念之發展。另外陳永興老師的「醫療典範傳記人物選讀」、「臺

灣現代醫療發展史」則是著重在讓同學們了解醫生並非只是能扮演行醫濟世的角
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色，在現代醫療發展中，有不少醫師充滿了人文社會關懷的情操，他們對病人的

關心，不只是在日常行醫的過程中，表現在對疾病的診斷或症狀苦痛的解除，也

表現在對病人心靈上的支持或對家屬憂傷的撫慰，更表現在對社會整體苦難的承

擔和人民所受悲痛的聲援，他們不但為醫療現代化奠基，視病如親的精神更是令

人感動。 

高美英老師的「醫療社會學」，以探討疾病的成因與分佈的社會因素、民眾

對於疾病認知的社會建構、處理疾病的相關社會組織的變遷以及其對於疾病認知

的主流論述造成的改變，並以其背景社會學理論之辯證串聯，來讓學生思考如何

對於醫療體系加以研究的適當切入點，以在學術理論的層次進一步體悟醫學對人

類行為規範滲透到社會生活的各種層面之影響力。由此連結何建志老師「醫療法

律與醫學倫理」，其用社會科學方式重新架構醫療法律基本體系與原則，使原本

具有高度封閉系之法律專業概念，能夠以社會科學方式與社會各界及醫療專業進

行交流。內容包含醫療臨床實務及醫學研究二個領域，以因應當代醫療工作者在

臨床與研究上之需求。除了將介紹醫事人員執行業務常用法律規範，並以系統化

方式介紹各種規範基本原理、具體標準及相關案例，使醫事人員能建立對醫療法

律之全面性、具體性理解。其次，課程將結合醫學倫理之觀念與原則，使醫事人

員能了解各種法律規範背後之倫理意涵，並將所學醫學倫理能結合到實際法律規

定與臨床個案，而使醫學倫理能擺脫引人詬病之抽象空洞討論。 

許怡欣老師之「醫療組織倫理」課程旨在探討醫療組織運作之相關醫學倫理

及機構管理議題。課程以從政治經濟架構考量醫療業務之倫理議題，並思構妥善

調整之道。課程以跨領域觀點討論醫療與管理，醫療機構與醫療專業人員等不同

領域之連動關係。醫學系的課程設計包括相當多倫理法律人文課程，但是對於個

人與組織、個人與政策系統結構面的互動倫理議題的教育課程卻付之闕如。不只

是理論教學，而是應用不同的手法來讓學生有機會動手找資訊，動口詢問對象，

動腳實地走到不同場域，以「三動」的行動導向學習方法來引導學生真正學習到

醫療組織倫理課程之精髓。 

賴允亮老師的「生死與臨終關懷」教學發展計劃旨在建構符合醫學院學生所

需之生命倫理教育課程，透過此課程讓學生習得─以病人為中心的精神，在醫療

知識和及技巧中融入人文態度、生命價值和關懷的體會、尊重與合作等概念。本

研究預定採用類實驗研究設計之介入性研究法，第一階段先設計課程目標和課程

內容、第二階段設計課程目標評值表，並進行信效度檢定、第三階段進行課程導

入，並於課程開始前和課程結束後進行評值，以確認該課程對學生的影響。本套

生命倫理教育經驗證為有正向影響後，未來可供各醫學相關學校教學之參考與使

用。 

然而，醫療倫理的理論需要落實在人性化病人照顧中，這是高品質醫療的成

功要素，除了知識、倫理思辨的認知性技術與價值觀等之教育外，還需藉接近臨

床情境的演練，來達到上述目標。因此有蔡淳娟老師的「醫療倫理專題」，培育

醫療相關人員 (如: 醫師、護士、社工人員、其他相關醫療團隊成員)醫療倫理難
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題時，能具備人道素養，以成功扮演溝通協調、或陪伴者的角色，以追求病人最

大利益為理想目標，也培育人文社會背景學員，進入醫療場域，了解醫療人員在

面對〝生命、死亡〞〝疾病、健康〞〝病人、醫師〞等情境，所可能遭遇之倫理困

境，以注入多面向的省思。 

加上，近年來醫學教育對醫學生專業素養的危機感逐漸升高，全世界的醫學

教育機構對此也有很多的討論與課程設計，期待能夠塑造出兼具專業與社會要求

的醫師。但是目前對於專業素養的定義與構面仍有待商榷，對於專業素養的教學

方法仍有許多可以努力的空間。因此本研究意欲以整合性的課程來達到提升醫學

生專業素養的目的。由於人文相關的課程非常多元，因此非常需要一個整合性的

課程來做學生在專業素養上的提升。邱瓊萱老師開設「醫療專業素養探討與養

成」，並在學生五年級見習時透過文獻閱讀、role model 觀察、體驗與學習的方式

來增加專業素養的訓練。除了透過文獻的閱讀之外，另外提供學生在臨床醫療倫

理上可能會遇到的兩難事件，例如臨終議題、醫療無效率、醫師與家屬的紛爭、

資源分配、器官移植等與倫理相關的議題，並透過議題來深入探討醫學生在面臨

困難抉擇時的價值觀，孰輕孰重。透過這樣的討論可以讓醫學生更了解自己，並

較容易面對步入臨床生涯之後的各種問題。課程目標是希望學生能夠將這些個案

所傳達的態度用在與病人的應對上，維持專業該有的敏感度，也能夠進行符合倫

理及醫療適當性的計畫，以維護病人的權益。 

    本計劃設定醫學人文教育的議題，範圍應該涵蓋：互為主體的群己關係培

養、尊重相對經驗的能力與意識、認識資訊網路全球化的的趨勢、對於人造影音

世界的思辨能力、培育跨越多元領域的人際互動能力、著重兼顧性別、民族、階

級、世代等等多元文化經驗的角色扮演、促成培育自主知識的能力、依互助學習

的方式實現體驗多種社會生活機能、培育能力掌握高科技媒介與資訊、促進特殊

思辨能力發展與知識累積、具敏銳感知能力的理性思辨分析能力、了解科技文化

多元關係、有能力於多元的生活互動經驗中形塑並實踐合適的醫療道德、培育資

訊管理技能與創意、培育多元生活經驗與資訊交流中的務實知識開創與實踐能

力。 

    第二年本計劃新加入賴允亮老師『由歷史脈絡探索台灣醫療典範課程設計』

教學發展計劃、陳大樑老師與林佳靜老師『醫病溝通之跨專業行動學習課程』教

學發展計劃、張念中老師『跨領域醫學倫理臨床案例小組討論』教學發展計劃和

陳重仁老師『失能論述與生命書寫』教學發展計劃，期待此醫學人文社會與倫理

法律的課程設計，能培育同學具有傾聽理解不同個人和團體敘事邏輯的能力，並

以此發展出對當代醫療科技的自覺。我們也期待參與此計劃的老師們願意

empower 同學和同事，扣連相關醫療專業論述發展場域及一般社區民眾生活經

驗，藉此豐富醫學人文的基礎，據以建立對保障醫療人權和人性尊嚴具敏感度的

參與式民主共識形塑模式。 
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計畫主持人計畫主持人計畫主持人計畫主持人師資基本資料師資基本資料師資基本資料師資基本資料 

中文姓名 曾啟瑞 英文姓名 Chii-Ruey Tzeng 

出生年月日 1951 年 8 月 1 日 性別 男 

主要學歷  

畢業學校 國別 主修學門系

所 

學位 起迄年月 

台北醫學院 中華民國 醫學系 醫學士 1969/9~1976/6 

美國哈佛大學 中華民國 公共衛生研

究所 

碩士 1980~1981 

     

     

     

與本計畫主題相關之授課經歷 

系所 課程名稱 職稱 起迄年月 

醫學系 婦產科臨床教學 教授 2001-迄今 

醫學系 婦產科學 教授 2001-迄今 

醫學系 生殖醫學 教授 2001-迄今 

    

    

    

主要學術著作與得獎紀錄（包括：期刊論文、專書及專書論文、研討會論文等，請特別就過

去對本主題之教學研究成果提出說明） 

 

AWARD 
2004 榮獲第四屆泛太平洋不孕症年會論文獎“Identification of Serum Markers for 

Endometriosis”. (琉球，日本) 

2004 榮獲第四屆泛太平洋不孕症年會論文獎“Oxidative stress mediates TCDD-induced 

hypoxia and oxidative damages in human trophoblast cells”. (琉球，日本) 

2004 榮獲第 60 屆美國生殖年會入選最佳論文”Mitochondria Transfer (MIT) into Oocyte 

from Autologous Cumulus Granulosa Cells (cGCs)”. (美國，費城) 

2004 榮獲第 2 屆亞洲粒線體研究暨醫學年會壁報論文獎“Pregnancy derived from 

mitochondria transfer into oocyte from patient’s own cumulus granulosa cells”. （台灣，

台北） 
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2005 榮獲 2005 年臺北醫學大學師生聯合學術研究發表會壁報論文獎 “The gene 

expression of heme oxygenase-І during pre-implantation mouse embryo development”,

（台灣，台北） 

2005 榮獲台灣生殖醫學會 2005 年會壁報論文獎“The gene expression of heme oxygenase-І 

during pre-implantation mouse embryo development”. （台灣，台北） 

2006 榮獲臺北醫學大學”臨床研究獎”（台灣，台北） 

2006 榮獲台北西區扶輪社授證 51 週年之『醫學新境界職業成就獎』（台灣，台北） 

2007 榮獲第 4 屆亞洲粒線體研究暨醫學年會壁報論文獎” Mitochondrial Estrogen Receptor 

β on Mitochondrial DNA Modulation in Endometriosis”. (韓國，漢城) 

2007 榮獲第 23 屆歐洲人類生殖及胚胎年會〈ESHRE〉最佳臨床醫學壁報獎” Enhancement 

of 

embryo implantation by Ipa supplementation through rgs2 signaling pathway” (法國，里

昂) 

2008 榮獲台灣生殖醫學會年會論文壁報獎“The role of osteopontin in endometriosis”（台

灣，台北） 

 

2009 陽明大學醫學系 97 學年度第一學期網路教學評鑑之優良教師 

2009 國立屏東中學傑出校友 

2009 榮獲國家發明創作獎金牌 -利用檢知生化標記之子宮內膜異位症檢測方法與生化標記

的使用 (台灣，台北) 

2009 榮獲第七屆泛太平洋生殖醫學會壁報獎“A New Serum Maker for Endometriosis” (台灣，

台北) 

2009 榮獲第七屆泛太平洋生殖醫學會壁報獎“Role of IGF-1 / IGF-1R signaling in mouse 

dermline stem cells’ pluripotency and tumorigenesis” (台灣，台北) 

2009 榮獲第七屆泛太平洋生殖醫學會壁報獎“Reconstitution of spermatogenesis from testis 

failure after spermatogonial stem cells (SSC) transplantation for male fertility preservation-a 
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第二子計畫『醫療典範人物傳記選讀』教學發展計劃 

 

計畫主持人：陳永興副教授 

團隊成員：林哲雄老師 

          蔡篤堅老師 

          鄭志勤助理 

            張簡士暄助理 
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目錄目錄目錄目錄    

第一章 導論 

第二章 聖醫醫世： 

(1) 李文斯頓～深入非洲三萬里 

(2) 史懷哲～尊重生命的非洲叢林醫師 

(3) 歐巴尼～最先發現 SARS 病毒並為之捐軀的人道醫師 

(4) 德田虎雄～關心第三世界醫療的日本醫界拿破崙 

第三章 上醫醫國： 

(5) 阿根廷的切‧格瓦拉(Che Guevera) ～20 世紀最具影響力的革命

醫師 

(6) 菲律賓的黎剎(Jose Rizal) ～寫出不朽史詩的菲律賓國父 

(7) 中國的孫中山～締造中華民國的先驅 

(8) 台灣的蔣渭水～台灣抗日運動最重要領導者  

第四章 臨床醫學人文大師 

(9) 威廉‧奧斯勒(William Osler) ～美國臨床醫學與醫學人文大師 

(10) 日野原重明～充滿感恩、智慧和醫學人文精神的生活哲學  

(11) 湯瑪斯‧史達策(Thomas E.Starzl)～移植醫學的先驅者─首例

肝臟移植法蘭西斯‧摩爾(Francis Moore)～領導 20 世紀外科革命的

先知 
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(12) 第五章 醫學與文藝 

(13) 契訶夫(Anton Chekov) ～俄國文壇最重要的短篇小說家 

(14) 威廉‧卡洛‧威廉斯(William Carlo Williams)～美國近代大詩

人 

(15) 魯迅～中國新文學運動旗手 

(16) 席諾波里(Giuseppe Sinopoli) ～指揮大師 

第六章 精神醫學大師 

(17) 佛洛伊德～探究潛意識的精神分析大師  

(18) 雅思培(Karl Jasper)～精神醫學出身的存在主義大師 

(19) 伊莉莎白‧羅絲(Elizabeth Ross) ～生死學大師 

(20) 林宗義～台灣精神醫療拓荒者  

第七章 醫學研究先驅 

(21) 野口英世～日本醫界研究黃熱病的發現者 

(22) 巴斯脫(Pasteur) ～法國細菌學之父 

(23) 居禮夫人～放射能的傑出研究者～波蘭之光  

(24) 魯道夫‧菲柯(Rudolf Virchow)～致力社會改革運動的德國細胞

學大師  
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附件附件附件附件三三三三 

 

 

 

 

 

 

 

第三子計畫『醫療社會學』教學發展計劃 

 

計畫主持人：高美英副教授 

團隊成員：陳端容老師 

         蔡篤堅老師  

          林美妏助理  

          卓郁伶助理  

          潘彥辰助理  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 xxxv

    

目錄目錄目錄目錄 

章     節     名     稱 著   作   範   圍 

一、 醫療社會學的定義、概念與發展 醫療社會學的定義 

醫療與社會的介面及原由   

醫療社會學的議題 

醫療社會學的發展—過去到現在 

二、 社會流行病學：社會與疾病的關係 社會階層、性別、區域發展與疾病差異化 

社會資本與疾病 

社會網絡與傳染性疾病 

三、 健康與健康行為 健康生活型態的概念   

預防健康照護 

促進個人的健康行為 

家庭對個人健康狀態與健康行為之影響  

四、 壓力與情緒：身、心與社會情境的交

互作用              

工作壓力   

暴食症、心身症   

五、 生病與求醫行為 病人角色 

求醫與就醫行為 

六、醫病關係   醫病之間溝通與互動的模式與其重要性 

七、疾病的醫療化與烙印化 醫療化：醫療化的政治經濟學 

烙印化：疾病與偏差行為 

八、醫師專業 醫師的人口組成、流動與區隔 

醫師的角色扮演與生涯發展 

醫學教育與改革 

醫界的權力關係與文化特質 

九、護理人員與醫護關係 護理人口組成與流動 

護理教育學制 

護理勞動情境與工作壓力 

醫護關係與位階化 

十、醫院組織特性 台灣各大醫療體系(台大、榮總…等)組織

特性之介紹與比較 
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醫院組織特性對醫療本身的影響 

十一、  管理式醫療的衝擊 管理式醫療的概念與發展 

管理式醫療與健康保險 

管理式醫療對醫療專業的影響 

十二、台灣醫療體系(與製藥產業) 台灣醫療體系(與製藥產業)之演進與發展

概況 

台灣健康照護現況與社會政策 

十三、國際醫療保險體系之比較觀點 各國醫療保險體系之差異性與解讀 

十四、醫療社會學之未來展望 醫療社會學之整體未來發展 

總結 
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附件附件附件附件四四四四 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第四子計畫『醫療法律與醫學倫理』教學發展計劃 

 

計畫主持人：何建志專案助理教授 

團隊成員：郭平瑜助理  

          莊馥嘉助理  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 xxxviii 

 

目目目目  錄錄錄錄 

第一章：醫療行為特質與規範 

第一節：醫療行為私密性與不確定性 

第二節：醫學倫理原則 

第三節：醫療法律體系 

第二章：知情同意 

第一節：知情同意之法理 

第二節：知情同意之要件 

第三節：知情同意之例外 

第三章：病情告知 

第一節：病情告知法律規定 

第二節：實務問題與困難 

第三節：改進建議 

第四章：隱私與病歷 

第一節：醫療隱私與保密 

第二節：病歷法律實務問題 

第三節：醫療科技與新興醫療隱私議題 

第五章：人體器官與組織 

第一節：器官移植 

第二節：人體器官與組織之法律地位 

第三節：人體組織保存法律問題 

第六章：人口與生殖 

第一節：墮胎 

第二節：產前診斷 

第三節：新興人工生殖科技 

第七章：生命終止 

第一節：安樂死與醫師協助自殺 

第二節：安寧緩和醫療 

第三節：病患拒絕治療權 

第八章：醫病關係 

第一節：禮物與餽贈 

第二節：利益衝突 

第三節：病患義務 

第九章：醫療責任與醫療糾紛 

第一節：民事與刑事責任 

第二節：行政責任與醫師懲戒 



 xxxix

第三節：爭端解決機制 

第四節：醫療責任鑑定 
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附件附件附件附件五五五五 

 

 

 

 

 

 

 

第五子計畫『醫療組織倫理』教學發展計劃 

 

計畫主持人：許怡欣副教授 

團隊成員：李顯章老師  

          陳姿方助理  
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目目目目 錄錄錄錄 

前言 

第一章 醫療組織特性 

第一節 健康照護體系特性 

第二節 第三付費者特性  

第三節 醫療機構種類及特性 

第四節 醫療專業人員特性  

第二章 醫療機構組織內管理簡介 

第一節 規劃、組織、領導與控制 

(使命、願景、溝通) 

第二節人力資源管理(醫師費制度) 

第三節 財務管理 

第四節 品質管理 

(醫療品質、病人安全及流程管理) 

第五節 公關行銷管理 

第六節 資訊管理(電腦及病歷管理) 

第三章 醫療倫理考量 

第一節 醫師常見之倫理議題  

第二節 護理師常見之倫理議題 



 42

第三節 醫療界常見之倫理議題 

(安樂死、生物科技) 

第四節 醫院行政人員常見之倫理議題 

第四章 醫療機構組織管理倫理考量 

第一節 機構組織倫理(企業倫理) 

第二節 醫療組織倫理 

第三節 付費者行政倫理 

第五章 醫療機構組織管理倫理個案 

個案一 集權與分權 

個案二 甲乙丙護士 

個案三 藥品採購—怎麼用藥? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43

附件附件附件附件六六六六 

 

 

 

 

 

 

 

 

第六子計畫『生死與臨終關懷』教學發展計劃 

 

計畫主持人：賴允亮副教授 

團隊成員：蔡篤堅老師  

           林秋芬老師  

           邱瓊萱老師  

           江宜珊助理  

           陳怡霈助理  

           王佩辰助理  
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目錄目錄目錄目錄 

第一章：死亡與安全：全人醫療案例討論 

第二章：理性與感性：自主權與醫療判斷的衝突 

第三章：醫病關係的建構：悟─思維與行動 

第四章：打開心裡的窗：末期病人的藝術輔助治療 

第五章：緩和醫療新天地：周全性老人照護 

第六章：需求與照顧：醫療倫理 

第七章：Will-death：Psycoimmunology 

第八章：死亡的尊嚴：安寧緩和醫療條例 

第九章：談病說痛：與末期病人及家屬的溝通 

第十章：醫學史的窺探：從醫學史看末期照護 

第十一章：醫者何許人也：知識、技巧與態度 
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附件附件附件附件七七七七 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第七子計畫『醫療倫理專題討論』教學發展計畫 

 

計畫主持人：邱瓊萱副教授 

團隊成員：蔡淳娟老師 

         李瑞全老師  

          蔡篤堅老師  

          黃漢忠助理  

          周婉琳助理  
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目目目目   錄錄錄錄 

醫療倫理 ....................................................................................2 

1.急性盲腸炎的植物人 ......................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

2.我不要聽 ............................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

3.小華的父母拒絕截肢手術 ................. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

4.白先生的末期癌症 ............................. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

5.難以啟齒的愛滋病 ............................. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

6.生不如死 ............................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

7.腦死的小偉 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

8.李小姐的焦慮 ..................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

9.很對不起 ............................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

10.誘惑 .................................................. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

11.欲做絨毛膜採樣的王太太 ............... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

12.血癌孕婦 .......................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

13.無望的急救....................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

14.耳語 .................................................. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

15.被病患家屬打 ................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

(II) 研究倫理 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

16. 我要排前面 ..................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

17. 資料造假 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

18. 若說明清楚就不用研究了 ............. 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

(III) 教學倫理 ....................................... 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

19. 麻醉之下 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

20. 病歷教學 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 

21. 親密關係 ........................................ 錯誤錯誤錯誤錯誤! 尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤尚未定義書籤。。。。 
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附件附件附件附件八八八八 

 

 

 

 

 

 

 

 

第八子計畫『臺灣現代醫療發展史』教學發展計畫 

 

 

計畫主持人：陳永興副教授 

團隊成員：林哲雄老師 

          蔡篤堅老師 

          鄭志勤助理 

            張簡士暄助理 
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目錄目錄目錄目錄 

第一章 概論 陳永興 

第二章 醫院‧理髮師與外科醫生：十七世紀臺灣醫療史片段 翁佳音 

第三章 西方醫療傳道者的奉獻  黃勝雄 

第四章 日治時代台灣醫學的奠基 陳永興 

第五章 抗日運動與台灣醫師的社會參與 陳永興 

第六章 二二八事件與白色恐怖對台灣醫界的衝擊 陳永興 

第七章 二二八事件前後台灣意識之形塑與民間力量之延續  

           以台灣撲瘧領導者為主的探索 梁妃儀 

第八章 台灣公共衛生的發展瘧疾的撲滅 蔡篤堅 

梁妃儀 

第九章 台灣醫療專科的建立~以外科為例 蔡篤堅 

第十章 台灣精神醫療發展 陳永興 

第十一章 戰後台灣醫療史見證 陳順勝 

第十二章 全民健保對台灣醫界的衝擊 陳順勝 

附錄 台灣醫療發展大事紀 陳永興 
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附件附件附件附件九九九九 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第九子計畫『藥學倫理與藥事法律』教學發展計畫 

 

計畫主持人：何建志專案助理教授 

團隊成員：郭平瑜助理  

          莊馥嘉助理  
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第二節：藥物基因體學：更安全或更危險？ 

第三節：知情同意與病患自我決定 

第四節：藥物供應與正義 
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附件附件附件附件十十十十 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第十子計畫『醫師專業素養訓練課程』教學發展計畫 

 

計畫主持人：邱瓊萱副教授 

團隊成員：蔡篤堅老師  

         陳汝吟老師  

         陳妤嘉老師  

        陳美伃助理  

        黃姿雯助理  

 

 

 

 

 

 

 



 53

    

目錄目錄目錄目錄 

關心與尊重病例

分享  

Case study (I) 

英 年 早 逝 的 經 理 

(A)(B) 

透過閱讀與討論個案

的方式，探討關心與尊

重的相關個案。透過實

際演練的方式讓學生

練習如何與病人互動。 

專業主義的臨床

觀察(I)   

馬偕醫院安寧病房 以雙和醫院賴允亮副

院長為觀察對象，因為

賴副院長為癌症專

長，且對病人及有耐

心，是可以安排為學生

的學習模仿對象。 

專業主義的臨床

觀察(II) 

馬偕醫院安寧病房 以雙和醫院賴允亮副

院長為觀察對象，因為

賴副院長為癌症專

長，且對病人及有耐

心，是可以安排為學生

的學習模仿對象。 

人際溝通與技巧 

Ong LML, De Haes 

JCJM, Hoos AM, 

Lammes FB. 

Doctor-patient 

communication: A 

review of the literature. 

Social Science and 

Medicine; 1995 40(7): 

903-918. 

透過閱讀與討論個案的

方式，探討人際溝通與

技巧的相關個案。 

人際溝通與技巧

病例分享 Case 

study (II) 

1. 遠道孝子 

2. Do nothing 

透過實際演練的方式讓

學生練習如何與病人互

動。演練結束之後，由

教師個別提供指導。透

過文獻閱讀來強調專業

主義中的自我觀照學習

(reflective learning)，強

調醫學生能夠自我發現
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問題與自我要求成長。 

同理心 

Hojat M. et al.. The devil 

is in the third year: a 

longitudinal study of 

erosion of empathy in 

medical school. Academic 

Medicine; 2009 84(9): 

1182-1191. 

透過文獻閱讀來強調

專業主義中的同理心

議題。 

同理心病例分享 

Case study (III) 

1. 我媽快死了嗎? 

2. 天堂很好 ,你自

己去 

透過實際演練的方式

讓學生練習如何與病

人互動。演練結束之

後，由教師個別提供指

導。 

 




